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RESUMEN

El presente estudio estuvo orientado a resolver el siguiente problema
de investigacion: ¢Cual es la seroprevalencia del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana en postulantes a donantes del Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Hospital 1l Iquitos Essalud de
Enero a Julio del 2022?

El objetivo de Investigacion fue: Determinar la Seroprevalencia del
Virus de la Inmunodeficiencia Humana en postulantes a donantes del
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Hospital Il Iquitos
Essalud de Enero a Julio del 2022.

Material y métodos: La presente investigacion es de tipo
descriptivo, con disefio no experimental, retrospectivo. Se trabajé con una
muestra de 1274 postulantes que asistieron para donantes de sangre. Se

utilizé el paquete estadistico de SPSS V.25 para el andlisis de informacion.

Resultados: La seroprevalencia del Anti HIV | - Il en postulantes a
donantes de sangre que acuden al Hospital 11l Iquitos EsSalud de Enero a
Julio del 2022 fue de 1.02 %; segun el sexo el masculino 9 (69.23%) y las
de femeninos 4 (30.77%); segun la edad el rango mas frecuente fue de 26

a 35 afios con 5 (38.46%), segun procedencia fue urbana con 7 (53.85%).

Conclusiones: El tamizaje de VIH en donantes de sangre mediante
la técnica de quimioluminiscencia es una estrategia eficaz y necesaria para
garantizar la seguridad de las transfusiones y prevenir la transmisién del

VIH por via sanguinea.

Palabras Claves: Donantes de sangre, VIH y seroprevalencia.

xii



ABSTRACT

The present study was oriented to solve the following research
problem: What is the seroprevalence of the Human Immunodeficiency Virus
in applicants for donors of the Hemotherapy Center and Type Il Blood Bank

of Hospital Ill Iquitos Essalud from January to July 20227

The objective of the Research was: To determine the Seroprevalence
of the Human Immunodeficiency Virus in applicants for donors of the
Hemotherapy Center and Type |l Blood Bank of Hospital Il Iquitos Essalud
from January to July 2022.

Material and methods: This research is descriptive, with a non-
experimental, retrospective design. We worked with a sample of 1274
applicants who attended for blood donors. The statistical package of SPSS
V.25 was used for the analysis of information.

Results: The seroprevalence of Anti HIV | - Il in applicants for blood
donors who attend Hospital 1l Iquitos EsSalud from January to July 2022
was 1.02%; according to sex, 9 males (69.23%) and 4 females (30.77%);
According to age, the most frequent range was from 26 to 35 years with 5
(38.46%), according to origin it was urban with 7 (53.85%).

Conclusions: HIV screening in blood donors using the
chemiluminescence technique is an effective and necessary strategy to
guarantee the safety of transfusions and prevent HIV transmission through
blood.

Key Words: Blood donors, HIV and seroprevalence.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio
1.1.1 A nivel internacional

Ardon Franklin y col. en Ecuador, en el 2022, en la tesis
“Seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en
transfusiones de donantes en el banco de sangre Ecuador 2019-2020".
Estudio descriptivo transversal cualitativo en cual se estudia a toda la
poblacién de donantes captados en este periodo que son 5436. Resultados:
del total de donantes voluntarios, 93 que representan el 2% de la poblacion
son descartados por presentar seropositividad a marcadores infecciosos de
los cuales, el marcador infeccioso con mayor seropositividad en los
donantes rechazados es la Sifilis con 52 personas infectadas lo que indica
gue la prevalencia es de 55,91%, y la menor seropositividad la presenta la
infeccion de Chagas con 2 pacientes infectados representando un 2,15%
de prevalencia. Conclusiones: La seropositividad de marcadores
infecciosos es un problema importante en la comunidad ecuatoriana, donde
se encuentra a la sifilis en el grupo sanguineo O positivo como infeccién
mas frecuente, seguida por la Hepatitis B y C, mismas que en algunos
casos se asocian con el VIH, manifestando un riesgo de contagio dentro de
la poblacién. Palabras clave: Infeccion; donacion; marcadores;

seroprevalencia. (1)

Vanessa Pogo y col. en Ecuador, en el 2020, en la tesis “Pruebas
seroldgicas pre transfusionales para evitar donantes reactivos”. Obteniendo
como resultado cuatro pruebas en todos los bancos de sangre; ejecutando
pruebas para determinar el Virus de inmunodeficiencia humana(VIH), Virus
de hepatitis B(VHB), Virus de hepatitis C(VHC), sifilis (Treponema pallidum)
y Chagas (Tripanosoma cruzi) que lo efectlan en zonas endémicas;
estudios realizados por diferentes autores indicaron que de 208 resultados
positivos en el tamizaje serolégico 78 eran de sifilis, 20 de chagas, 81 de
Hepatitis B, 13 de Hepatitis C, 6 de VIH, y 10 de HTLV. Los métodos para

la determinacion de cada uno de estos agentes son diferentes, pero
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realizados de manera minuciosa. Se concluye que se encontro en el estudio
otros agentes hemotransmibles como el Virus Linfotropico Humano de tipos
| y IlI, Bartonella henselae, Toxoplasma gondii y Plasmodium siendo
importante su estudio dentro de los Bancos de sangre. (2)

Martinez Juan en Colombia en el 2020; en su tesis “Seropositividad
de VIH y factores asociados en donantes de un banco de sangre de la
ciudad de Medellin - Colombia, 2005 — 2018”. Se realizd un estudio
transversal en 166 603 donantes del banco de Sangre de la Escuela de
Microbiologia de la Universidad de Antioquia. Las estimaciones se basaron
en proporciones y razones de odds con sus intervalos de confianza del 95
%. La mayoria de donantes fueron del Valle de Aburra, 50,2 % hombres,
65,4 % altruistas, 59,3 % de primera vez y 81,2 % captados fuera de las
instalaciones del Banco. La seropositividad general de VIH fue 0,275 % (IC
95 %=0,25-0,30), en las frecuencias especificas fue del 0,324 % en
hombres y 0,224 % en mujeres; 0,299 % en donantes con edad entre 18 -
40 afos, 0,212% en los de 41 - 65 afos, 0,333 % en los de primera vez;
0,213 % en los no repetitivos y 0,149 % en los donantes repetitivos. Se
concluye que la seropositividad de la infeccion fue similar en comparacion
con investigaciones previas, con un descenso importante desde el 2013. El
riesgo de infeccién fue estadisticamente mayor en los hombres, los
menores de 40 afos y donantes de primera vez. Esto es importante para
conocer la linea base y evaluar acciones de prevencion en la poblacién de

estudio, orientar estudios etiolégicos y mejorar politicas de hemovigilancia.

3)

Teodoro Vizcaya en Venezuela en el 2019, en su tesis “Prevalencia
de infecciones transmisibles por transfusién en el sur del estado Lara,
Venezuela”. Los estudios realizados a las unidades de sangre permiten
detectar las infecciones transmisibles por transfusion (ITT) a través de la
presencia del agente etiologico o los anticuerpos generados por el sistema
inmunoldgico del donante contra los agentes infecciosos. El objetivo del
estudio fue determinar la prevalencia de cualquier ITT en los donantes de
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sangre que acudieron al Hospital Dr. Egidio Montesinos de la ciudad de El
Tocuyo durante los afios 2010-2017. Se analizaron 6440 sueros mediante
la prueba ELISA de diferentes compafiias biotecnoldgicas, de los cuales
481 casos fueron reactivos a diferentes infecciones lo que arroja un 7,47%
de prevalencia a cualquier ITT. Los resultados especificos se estratificaron
por ITT, afio, sexo y procedencia del donante infectado consiguiéndose una
seroprevalencia de 0,66% para el HBsAg, para el anti-HBc (5,34%), para
VHC (0,17%), para infeccion por Trypanosoma cruzi (0,42%), para
infeccion por Treponema pallidum (0,61%) y para VIH (0,26%). No se
encontré ningun caso reactivo para HTLV. La poblacion estudiada puede
ser considerada como de alto riesgo para transmitir el VHB dado que en
esta zona de influencia se presentan cifras elevadas de sus biomarcadores

respecto al promedio de la regién, de la subregion y del pais. (4)

Martinez Juan en Colombia en el 2017; en su tesis
“Seroprevalencia de VIH en el banco nacional de sangre — Barranquilla,
2015-2016". Resultados: Durante el periodo 2015-2016, 50 personas
resultaron reactivas a la prueba de tamizaje (reactividad 0,13%) de las
cuales 33 fueron confirmadas VIH positivos (prevalencia 0,09%). En 2015
la prevalencia para la infeccién fue de 0,128%, se observa un indice de
masculinidad de 666,7, un rango de edad entre los 21 y 60 afios, con
mediana de 33 afios y un rango intercuartil de 19 (Q3:47; Q1:28, desviacion
intercuartil: 9,5). En 2016 la prevalencia fue de 0,048%, indice de
masculinidad 233,3; un rango de edad entre los 21 y 57 afios, con una
mediana de 33,5 afios y rango intercuartil de 24 (Q3:51, Q1:27, desviacion
intercuartil: 12). Se encontraron prevalencias significativamente mayores
en pensionados y tecndlogos en comparacion con estudiantes. En la
valoracion de la asociacion de la infeccién por VIH y factores tales como
edad, sexo y estado civil no se encontré asociacion estadisticamente
significativa. Conclusiones: La prevalencia de infeccion por VIH y
reactividad encontradas son similares a las reportadas en estudios

nacionales e internacionales. Es importante mantener los criterios de
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tamizacion en los bancos de sangre ya que permite identificar donantes

seropositivos asintomaticos. (5)

1.1.2 A nivel nacional

Miryam More en Lima en el 2021, en su tesis “Prevalencia de
marcadores infecciosos y factores asociados en donantes de un banco de
sangre peruano”. Se buscé determinar la prevalencia de marcadores
infecciosos en donantes de un banco de sangre en Peru y valorar si las
variables sociodemogréficas del donante se asocian con la presencia de
estos marcadores. Se realizé un estudio transversal analitico en 5942
donantes de un banco de sangre durante el 2018. Se determiné la
positividad a inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis B (VHB), hepatitis
C (VHC) y HTLV I-ll; ademas de sifilis y enfermedad de Chagas. La
prevalencia de VIH fue 0,81%, VHB 6,19%, VHC 0,12%, HTLV I-1l 0,66%,
enfermedad de Chagas 2,76% vy sifiis 1,73%. Diversos factores
sociodemogréficos se asociaron con la positividad de marcadores
infecciosos. El tipo de donacién predominante fue no voluntaria (96%) y el
53% presentod historia de donacion previa. Las prevalencias de marcadores
infecciosos de VIH, VHB, enfermedad de Chagas vy sifilis en los donantes

de sangre fueron altas comparadas con otros paises de la regién. (6)

Elizabeth Cahuaya en Arequipa en el 2021. En su tesis
“Prevalencia de marcadores serolégicos infecciosos en donantes en banco
de sangre del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2016-2018”. Resultados:
La poblacién estuvo conformada por 8 186 donantes, el 4.4% present6 de
1 a 2 pruebas de tamizaje reactiva. El marcador mas prevalente en las
pruebas de tamizaje en Banco de sangre fue HBcAb (1.78%), seguido de
HTLV I-Il (1.08%), Sifilis (0.48%), VIH (0.16%), Chagas (0.40%), VHC
(0.26%) y HBsAg (0.07%). Se determinG mayor poblacion reactiva en
donantes del sexo masculino (2.97%) y del grupo etario de 31 a 42 afios
(1.66%). La mayoria de donantes que acudieron al servicio de Banco de
sangre el 97.6% fueron donantes por reposicion. Conclusiones: La
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prevalencia global resulté menor en comparacion con otras investigaciones
previas. Se encontrd0 mayor prevalencia de donantes reactivos en el sexo
masculino, la edad més frecuente de los donantes reactivos estuvo
comprendida entre 31 - 42 afios, la donacién por reposicion fue mayor a
diferencia de la donacion voluntaria o altruista. De los donantes reactivos,
la mayoria de los casos corresponden a donantes por reposicion. Se
descartaron 361 unidades de sangre debido a resultado reactivo a
marcadores infecciosos durante el periodo de estudio. (7)

Manuel Diaz en Lima en el 2018. En su tesis "Enfermedades
infectocontagiosas en postulantes a donantes de sangre Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion 2014-2015". La poblacion de estudio estuvo
constituida por todos los postulantes a donantes que acudieron al Banco
de Sangre a quienes se les realizd las pruebas pre transfusionales en el
periodo 2014-2015, para un total de 12,728 muestras. Fue un estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal basado en los datos de las
pruebas realizadas a los postulantes a donantes efectivos de sangre,
correspondiente a los grupos etarios de 18 y 55 afios, determinandose la
seroprevalencia de marcadores infecciosos por recopilacion de los datos
correspondientes. Los resultados indican que, de las 12,728 muestras
analizadas, resultaron 1028 positivas, que hacen un 8,07% de prevalencia,
correspondiendo para anti-HBc 54.9%, Sifilis 20.4%, HTLV | 1l 8.85%, HVC
6.1%, HBsAg 3.9%, HIV | 1l 3.5%, Chagas 2.1%, cuyos etarias fueron de
18 — 30 afos (231), de entre 31 a 42 afos (350), entre 43 — 55 afos (447),
observandose que la prevalencia fue mayor en el género masculino 607
casos positivos que en el género femenino 421 casos. Asi como los
marcadores serolégicos de mayor incidencia fueron para anti HBc 54.9%,
HTLV I 1l 8.85%, HVC 6.1%. (8)

Luisa Herediay José Jiménez en Chiclayo en el 2017. En su tesis
“‘Resultado del proceso de atencién en donantes con pruebas reactivas al
tamizaje realizado en el banco de sangre del Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo durante el primer semestre del afio 2015”. Resultados: De
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3969 donantes, 363(9,1%) tuvieron resultado reactivo. Se logré contactar
via telefonica a 221(60,9%) donantes; de los cuales acudieron 98(44,3%);
de ellos, 29 obtuvieron resultado positivo en la prueba confirmatoria. De
éstos, 9 recogieron el resultado de la prueba, 7 acudieron a consulta con
meédico especialista, y 5 han recibido o se encuentran recibiendo
tratamiento segun el patdgeno detectado. Conclusiones: La prevalencia de
donantes con resultado reactivo para los marcadores serolégicos en la
prueba de tamizaje fue similar en comparacién a otros estudios, el
marcador de mayor prevalencia fue Anti HBc total. Hubo varios falsos
positivos (68,2%) posiblemente por pruebas poco especificas y reacciones
cruzadas. La mayoria de donantes no acude realizarse la prueba
confirmatoria a pesar de haber sido informado. Hubo donantes que,
habiéndose informado del resultado de la prueba confirmatoria, no acudio

a ser atendido por el médico especialista para un adecuado manejo. (9)

Oscar Choque en Lima en el 2017, en su tesis “Seroprevalencia de
marcadores infecciosos hemotransmibles y factores de riesgo asociados en
postulantes a donacion en el banco de sangre del Hospital Maria
Auxiliadora marzo 2015 — marzo 2016”. Se realizé un estudio descriptivo,
cuantitativo transversal sobre la seroprevalencia de marcadores
infecciosos hemotransmibles y factores de riesgo presentados en pre
donantes del Banco de Sangre del Hospital Maria Auxiliadora durante el
periodo Marzo 2015 — Marzo 2016. El grupo de estudio estuvo conformado
por 11341 postulantes a donacion de todas las edades. La seroprevalencia
hallada para VIH fue de 0,19%, para HTLV 1y 2 fue de 1%, para HBSag
fue de 0.41%, para HVC fue de 0.44%, para sifilis fue de 1.6%, para HBcore
fue de 4.43% y para Chagas fue de 0.14%. El mayor factor de riesgo
observado fue la presencia de tatuajes o perforaciones en el ultimo afio
previo a la donacion. EI mayor tipo de donacion presentado fue pre
operatorio (68.5%). El grupo etareo mas predominante fue el grupo de
adultos con edades entre 31y 45 afos (44.04%). En cuanto a la distribucion

por género, el grupo mayoritario lo conformaron los varones (70%). (10)
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1.1.3 A nivel local

Mary Rios en Iquitos en el 2017 en la tesis “Seroprevalencia de
Marcadores Infecciosos en donantes del banco de Sangre del Hospital
Regional de Loreto, 2008 - 2016”. Donde la prevalencia global de
marcadores seroldgicos positivos en la poblacién total de donantes fue de
9.25%. La prevalencia de cada uno de los marcadores serologicos fue: VIH
1,2 con 0.08%, HTLV I, Il con 0.21%, Sifilis con 1.45%, Anti HVC con
0.05%, HBsAg con 0.12%, Chagas con 0.11% y Anti HBc total con 7.29%
en la poblacion total de donantes. EI marcador serolégico mas prevalente
en las unidades calificadas como no aptas fue Anti HBc total y el menos
prevalente el Anti HVC. Y el perfil sociodemografico de los donantes
calificados como no aptos fue: Donante de sexo masculino, conviviente,
entre las edades de 28 y 38 afios, de ocupacion Independiente, el cual tuvo

como lugar de residencia la zona urbana. (11)

1.2. Bases tedricas

1.2.1 Sindrome de la Inmunodeficiencia humana Adquirida y

Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

El virus de la inmunodeficiencia humana se caracteriza por atacar el
sistema inmunoldgico, principalmente a las células CD4, las cuales luchan
contra infecciones y protegen el sistema inmune. Cuando empieza esta
batalla de defensa contra el VIH, las células CD4 disminuyen y quiebran la
proteccion, entonces el sistema inmunoldgico queda expuesto y empieza a
deteriorarse progresivamente, volviéndose deficiente y ya no puede cumplir

su funcion de combatir las infecciones y otras enfermedades. (5)

El Ciclo del VIH, como indica el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE.UU., (CDC), consta de siete pasos los cuales son: “enlace
o fijacién, fusion, transcripcion inversa, integracion, multiplicacion,

ensamblaje y gemacion”. Todos los pasos conllevan a manipular las células
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CD4, para seguir reproduciéndose dentro del organismo y asi queda

expuesto a enfermedades oportunistas. (5)

1.2.2 Fisiopatologia

El HIV se adhiere a las células T del huésped y penetra en ellas a
través de la mediacion de moléculas CD4+ y receptores de quimiocina.
Después de la adhesion, el RNA y varias de las enzimas codificadas por
el HIV se liberan dentro de la célula huésped. (12)

Para que el virus se replique, la transcriptasa reversa (una DNA
polimerasa dependiente de RNA) debe copiar al RNA del HIV para
producir DNA proviral; este mecanismo de copiado es susceptible de
errores que producen mutaciones frecuentes y, en consecuencia, nuevos
genotipos de HIV. Estas mutaciones facilitan la generacién de HIV
resistente al control del sistema inmunitario del huésped y a algunos

antirretrovirales. (12)

El DNA proviral ingresa en el nacleo de las células huésped y se
integra en el DNA del huésped mediante un proceso en el que participa la
integrasa, otra enzima del HIV. Durante cada division celular, el DNA
proviral integrado se duplica junto con el DNA del huésped. A
continuacion, el DNA proviral del HIV puede transcribirse a RNA y
traducirse a sus proteinas, como las glucoproteinas 41 y 120 de la
envoltura. Estas proteinas se ensamblan en viriones de HIV en la
membrana interna de la célula huésped y brotan de la superficie celular
dentro de una envoltura de la membrana celular humana modificada.

Cada célula huésped puede producir miles de viriones. (12)

Después de la gemacion, la proteasa, que es otra enzima del virus,
escinde las proteinas virales, lo que convierte al virion inmaduro en un

virion infeccioso maduro. (12)

En la infeccion por HIV entre moderada y grave, entre 108y

10° viriones se crean y se eliminan todos los dias. La vida media promedio
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del HIV en el plasma es de alrededor de 36 horas, alrededor de 24 horas
dentro de la célula y alrededor de 6 horas como virus extracelular. Todos
los dias se renueva casi el 30% de la carga total de HIV en un individuo
infectado. Ademas, entre el 5y el 7% de las células CD4 se transforman
diariamente, y todo el conjunto de células CD4 se transforma cada 2 dias.
Por lo tanto, el sida se produce como resultado de una replicacion
continua y constante del HIV, lo que lleva a la destruccién del virus y a la
inmunidad de los linfocitos CD4. Ademas, la replicacion intensa del HIV y
la frecuencia elevada de errores de transcripcion generados por la
transcriptasa reversa provocan numerosas mutaciones, lo que eleva la
probabilidad de que se desarrollen cepas resistentes a la inmunidad del
huésped y los farmacos. (12)

1.2.3 Epidemiologia

El VIH, que continta siendo uno de los mayores problemas para la
salud publica mundial, se ha cobrado 40,1 millones de vidas (los calculos
oscilan entre los (33,6 y los 48,6 millones). Se calcula que a finales de 2021
habia 38,4 millones de personas (33,9-43,8 millones) que vivian con el VIH,

mas de dos tercios (25,6 millones) en la Region de Africa de la OMS. (13)

En ese afio fallecieron 650 000 personas (510 000—-860 000 personas)
por causas relacionadas con el VIH y contrajeron el virus 1,5 millones (1,1—
2,0 millones). (13)

Para alcanzar el nuevo objetivo mundial «95/95/95» propuesto por
ONUSIDA, tendremos que redoblar esfuerzos para evitar la hip6tesis mas
desfavorable: 7,7 millones de muertes relacionadas con el VIH en los
proximos 10 afios, un aumento de las infecciones como consecuencia de
las interrupciones en el servicio del VIH durante la pandemia de COVID-19

y la ralentizacién de la respuesta de salud publica al virus. (13)
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1.2.4 Diagnéstico de la infeccion por VIH
Las pruebas de laboratorio que se utilizan para diagnosticar la infeccion por

retrovirus humanos se clasifican en directas e indirectas.

1.2.4.1 Pruebas directas: Estas facilitan el diagnostico precoz de la
infeccion, pues permiten detectar la presencia del virus o de sus
constituyentes (proteinas y acido nucleico) aun antes de desarrollarse la
respuesta de anticuerpos frente a ellos, pero tienen el inconveniente de ser
muy costosas. Entre estas se encuentran la antigenemia P24, cultivo viral
y reaccidon en cadena de la polimerasa. Estas 2 dltimas se utilizan para el
diagndstico de la infeccién en los nifios junto con el western blot, por la

transferencia pasiva de anticuerpos de la madre al recién nacido. (14)

1.2.4.2 Pruebas indirectas: Demuestran la respuesta inmune por
parte del huésped y estan basadas en pruebas serolégicas para la
deteccion de anticuerpos en el suero. La presencia de anticuerpos anti-VIH,
lejos de reflejar una exposicion y erradicacion inmune del virus en el
pasado, significa el estado de portador actual. Estas pruebas seroldgicas,

a su vez, son de varios tipos:

e Prueba de screening (despistaje). Serologia VIH (ELISA o micro
ELISA)

e Prueba confirmatoria. Serologia western blot. (14)

1.2.4.3 Equipos automatizados ARCHITECT usado en el Banco de
Sangre del Hospital Il Iquitos EsSalud

Quimioluminiscencia

El ensayo ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo es un inmunoensayo de
microparticulas quimioluminiscentes (CMIA) para la deteccion cualitativa
simultanea del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) p24 antigeno y

anticuerpos contra el VIH tipo 1 (VIH-1 grupo M y grupo O) y/o tipo 2 (VIH-
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2) en suero y plasma humano (EDTA y heparina). El ensayo ARCHITECT
HIV Ag/Ab Combo es destinado a ser utilizado como ayuda en el
diagnoéstico de la infeccion por VIH-1/VIH-2, incluidas las infecciones
agudas o infeccion primaria por VIH-1. El ensayo también se puede utilizar
como ayuda en el diagnéstico de VIH-1/VIH-2 infeccion en sujetos
pediatricos (es decir, nifios de hasta dos afios de edad) y en mujeres

embarazadas mujeres. (15)

Un resultado reactivo de ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo no
distingue entre la deteccion del antigeno p24 del VIH-1, del anticuerpo del
VIH-1 o del anticuerpo del VIH-2. (15)

El ensayo ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo no esta disefiado para su
uso en analisis de sangre o donantes de plasma La eficacia de
ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo para su uso en la deteccion los donantes
de sangre o plasma no se ha establecido. Sin embargo, este ensayo se
puede utilizar como analisis de sangre. Ensayo de deteccidén de donantes
en situaciones urgentes donde las pruebas de deteccion de donantes de
sangre autorizadas tradicionales no estan disponibles o0 su uso no es

practico. (15)
1.2.2.4.1 Principios biolégicos del procedimiento

El ensayo ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo para uso en el
ARCHITECT i System es un ensayo de dos pasos inmunoensayo para
determinar la presencia del antigeno p24 del VIH-1, anticuerpos contra el
VIH-1 (grupo My grupo O), y anticuerpos contra el VIH-2 en suero o plasma
humano usando tecnologia CMIA con protocolos de ensayo flexibles,

denominados Chemiflex. (15)

En el primer paso, la muestra, el tampén de lavado ARCHITECT i, el
diluyente de ensayo y el paramagnético se combinan las microparticulas.
Antigeno p24 del VIH-1 y anticuerpos del VIH-1/VIH-2 presentes en el la

muestra se une al antigeno VIH-1/VIH-2 y al anticuerpo monoclonal (ratén)
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p24 del VIH-1 recubierto microparticulas Después del lavado, el antigeno
p24 del VIH-1 unido y los anticuerpos del VIH-1/VIH-2 se unen a los
conjugados marcados con acridinio. Después de otro ciclo de lavado,
predisparador y disparador se afiaden soluciones a la mezcla de reaccion.
La reaccion quimioluminiscente resultante se mide como unidades relativas
de luz (RLU). Existe una relacion entre la cantidad de antigeno del VIH y
anticuerpos en la muestra y el RLU detectado por la 6ptica del ARCHITECT
i System. Los presencia o ausencia de antigeno p24 del VIH-1 o

anticuerpos del VIH-1/VIH-2 en la muestra. (15)

Determinado comparando la sefial quimioluminiscente en la reaccion
con la sefial de corte determinado a partir de una calibracion ARCHITECT
HIV Ag/Ab Combo. Muestras con sefial a los valores de corte (S/CO)
mayores o iguales a 1,00 se consideran reactivos para el antigeno p24 del
VIH-1 o anticuerpos contra el VIH-1/VIH-2. Se consideran especimenes con
valores S/CO menores a 1.00 no reactivo para el antigeno p24 del VIH-1y
los anticuerpos del VIH-1/VIH-2. Las muestras que son inicialmente
reactivas en el ensayo ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo deben ser vuelto a
probar por duplicado. La reactividad repetida es altamente predictiva de la
presencia del antigeno p24 del VIH-1 y/o anticuerpos contra el VIH-1/VIH-
2. Sin embargo, como ocurre con todos los inmunoensayos, el ARCHITECT
HIV. (15)

El ensayo Ag/Ab Combo puede producir reacciones inespecificas
debido a otras causas, particularmente cuando pruebas en poblaciones de
baja prevalencia. Una muestra repetidamente reactiva debe ser investigada
ademas con pruebas complementarias confirmatorias especificas del VIH,
como inmunotransferencias, pruebas de antigenos, y pruebas de acido
nucleico del VIH. Pruebas complementarias de especimenes
repetidamente reactivos obtenidos de personas con infeccién por VIH
generalmente confirma la presencia de anticuerpos contra el VIH, antigeno
del VIH o Acido nucleico del VIH. Un estudio de diagnostico diferencial
completo para el diagnéstico de SIDA y afecciones relacionadas con el
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SIDA incluye un examen del estado inmunitario del paciente y una historia
clinica. (15)

1.3 Definicién de términos basicos

e Seroprevalencia: Proporcion de personas que la sufren con
respecto a la poblacién en estudio determinada con analisis de
sueros. (16)

e Tamizaje: Corresponde a la aplicacion de un test o procedimiento a
personas asintomaticas, con el objetivo de separarlos en 2 grupos:
Aquellos que tienen una condicién que podria beneficiarse de una
intervencién temprana y aquellos que no. (17)

e Cuantitativo: Cuantitativo es un adjetivo que esta vinculado a
la cantidad. Este concepto, por su parte, hace referencia a una
cuantia, una magnitud, una porciéon o un numero de cosas. (18)

e Edad: Es el tiempo que ha vivido una persona al dia de realizar el
estudio. o niumero de aflos cumplidos, segun fecha de nacimiento.
(19)

e Sexo: Es la condicién orgénica que distingue al hombre de la mujer
y puede ser femenino o masculino. (20)

e Especificidad: Cuando se trata de una prueba médica, la
especificidad se refiere al porcentaje de personas cuyas pruebas
tiene resultados negativos para una enfermedad especifica entre un
grupo de personas que no padecen de la enfermedad. (21)

e Sensibilidad: Nos indica la capacidad de nuestro estimador para
dar como casos positivos los casos realmente enfermos; proporcion
de enfermos correctamente identificados. Es decir, la sensibilidad
caracteriza la capacidad de la prueba para detectar la enfermedad
en sujetos enfermos. (21)

e Carga viral (ARN del VIH). Esta prueba mide la cantidad de virus
en la sangre. Después de comenzar el tratamiento para el VIH, el

objetivo es tener una carga viral indetectable. Esto reduce
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significativamente las posibilidades de infecciones oportunistas y
otras complicaciones relacionadas con el VIH. (22)

Odds ratio: La razon de probabilidades (OR) es una medida de la
fuerza con la que un evento esta asociado con la exposicion. La
razon de probabilidades es una relacion de dos conjuntos de
probabilidades: las probabilidades de que el evento ocurra en un
grupo expuesto frente a las probabilidades de que el evento ocurra

en un grupo no expuesto. (23)
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana, que continda siendo uno
de los mayores problemas para la salud publica mundial, se ha cobrado
40,1 millones de vidas (los calculos oscilan entre los (33,6 y los 48,6
millones). (13)

No hay cura para la infeccién por el VIH. Con todo, habida cuenta
del acceso creciente a la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y la
atencion eficaces del VIH y de las infecciones oportunistas, la infeccion por
el VIH se ha convertido en un problema de salud crénico tratable que
permite a las personas que viven con el virus llevar una vida larga y
saludable. (13)

Se calcula que a finales de 2021 habia 38,4 millones de personas
(33,9-43,8 millones) que vivian con el VIH, mas de dos tercios (25,6
millones) en la Region de Africa de la OMS. (13)

En ese afo fallecieron 650 000 personas (510 000—-860 000 personas)
por causas relacionadas con el VIH y contrajeron el virus 1,5 millones (1,1-
2,0 millones). Para alcanzar el nuevo objetivo mundial «95/95/95»
propuesto por ONUSIDA, se tendra que redoblar esfuerzos para evitar la
hipétesis mas desfavorable: 7,7 millones de muertes relacionadas con el
VIH en los préoximos 10 afios, un aumento de las infecciones como
consecuencia de las interrupciones en el servicio del VIH durante la
pandemia de COVID-19 y la ralentizacién de la respuesta de salud publica

al virus. (13)
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2.2 Formulacion del problema

2.2.1 Problema general
¢, Cudl es la seroprevalencia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana
en postulantes a donantes del Centro de Hemoterapia y Banco de

Sangre Tipo Il del Hospital 11l Iquitos Essalud de Enero a Julio del 20227

2.2.2 Problemas especificos

» ¢Cudal es la seroprevalencia del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana en postulantes a donantes segun sexo del Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Hospital 11l Iquitos Essalud
de Enero a Julio del 20227

» ¢Cudal es la seroprevalencia del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana en postulantes a donantes segun edad del Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Hospital 11l Iquitos Essalud
de Enero a Julio del 20227

» ¢Cual es la seroprevalencia del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana en postulantes a donantes segun procedencia del Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Hospital Il Iquitos Essalud
de Enero a Julio del 20227

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general

Determinar la Seroprevalencia del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana en postulantes a donantes del Centro de Hemoterapia y
Banco de Sangre Tipo Il del Hospital Il Iquitos Essalud de Enero a
Julio del 2022.

2.3.2 Objetivos especificos
» Determinar la seroprevalencia del Virus de la Inmunodeficiencia

Humana en postulantes a donantes segun sexo del Centro de
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Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Hospital Il Iquitos Essalud
de Enero a Julio del 2022.

» Determinar la seroprevalencia del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana en postulantes a donantes segun edad del Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Hospital Ill Iquitos Essalud
de Enero a Julio del 2022.

» Determinar la seroprevalencia del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana en postulantes a donantes segun procedencia del Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Hospital Il Iquitos Essalud
de Enero a Julio del 2022.

2.4 Justificacion e importancia

La region Loreto, ya ocupa un lugar importante a nivel nacional en la
incidencia de estas infecciones, pero ademas, otro aspecto importante que
motiva esta investigacion, un promedio de 20 a 22 personas resultan
positivas a la sifilis, infeccion de transmision sexual (ITS), que se contrae
al tener relaciones sexuales con otra persona que presenta dicha ITS sin
usar un preservativo, revel6 a un medio regional la activista loretana Silvia

Barbaran coordinadora de Aids Healthcare Foundation (AHF) Peru (23)

La investigacion es Util, ya que va permitir determinar las variables de
los Factores de Riesgo para la Infeccién por VIH/Sida, en pacientes que
acuden a al de servicio del Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos EsSalud
de Enero a Julio del 2022.

Con el tratamiento antirretroviral existente en la actualidad se ha
conseguido reducir drasticamente la morbilidad y la mortalidad
relacionadas con la infeccion por el VIH, especialmente en los paises
desarrollados. Sin embargo, el inadecuado control de la infeccion sigue
siendo un problema frecuente, no solo en los paises menos prosperos, sino

también en los paises con los sistemas sanitarios mas avanzados del

30



mundo. Las consecuencias de ese deficiente control son claramente

negativas para los pacientes afectados. (24)

En la préactica clinica el insuficiente control de la infeccion por el VIH
se detecta generalmente mediante la comprobacion de la persistencia o

falta de supresion de la viremia. (24)

Esa persistencia de la viremia puede deberse a numerosas causas,
entre las que destacan la falta de adherencia a los tratamientos, los efectos
secundarios de los farmacos antirretrovirales y la resistencia del virus a
dichos farmacos. Sin embargo, el problema es muy complejo, y otros
factores también son determinantes en muchos casos; entre ellos figuran
la carga viral y el recuento de linfocitos CD4 basales, las comorbilidades, la
exposicién previa a tratamientos subéptimos, la farmacocinética de los
medicamentos, las interacciones medicamentosas y alimentarias, los
errores de prescripcion, etc. Obviamente en muchos casos son varios los
factores implicados a la vez. El conocimiento existente en ese campo es
todavia incompleto, y por tanto son necesarios nuevos estudios que ayuden
a comprender mejor el problema. Ello permitiria desarrollar programas
dirigidos a optimizar el control de la infeccién por el VIH en los grupos de

pacientes mas afectados. (24)

2.5 Hipotesis
Esta investigacion es de tipo descriptivo, por lo que no se plantea

hipotesis.
2.6 Variables
2.6.1 Identificacion de las variables
Variables independientes: Donantes de sangre.

Variable dependiente: Seroprevalencia del Virus de Ia

Inmunodeficiencia Humana.
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2.6.2 Definiciéon de las variables

» Caracteristicas de los donantes de sangre: Caracteristicas
biolégicas y socioeconomicoculturales de aquella persona
(hombre o mujer) saludable, que dona sangre una o mas veces al
afio. Se caracteriza por su elevada generosidad y altruismo, que
acuda a donar por el deseo de ayudar a salvar la vida de los
demas, sin esperar nada a cambio. (25)

» Seroprevalencia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana:
Cantidad porcentual de donantes de sangre que se encontraron
Anti HIV | — 1l en las pruebas de tamizaje serologico realizado a
las unidades extraidas como requisito indispensable para poder

asegurar sangre de calidad. (26)
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2.6.3 Operacionalizacion de las variables

: L : N _ Escala de | . ,
Variable Definicion conceptual Indicador Definicion operacional L Items/instrumento
medicion
Caracteristicas bioldgicas | Edad Nimero de afos ¢, Cuantos anos tiene usted?
e cumplidos  en el 3
Caracteristicas de y _ . P _ Razén
socioeconomicoculturales momento del estudio.
los donantes de
de aguella persona
sangre .
(hombre 0 mujer)
saludable, que dona | Sexo Es la caracteristicas | Nominal Sexo
sangre una o mas veces al biolégicas y .
~ . . Masculino
afo. Se caracteriza por su fisiolégicas que .
. . Femenino
elevada generosidad vy definen a varones y
altruismo, que acuda a mujeres.
donar por el deseo de i i .
. Procedencia Origen de algo o ¢Cudl es su lugar de
ayudar a salvar la vida de R i
. . el principio de donde procedencia?
los demas, sin esperar || Zona rural )
, nace o deriva una
nada a cambio. .
Zona urbana persona Nominal
Zona rural

Zona marginal

Zona urbana

Zona marginal
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Seroprevalencia
del Virus de la
Inmunodeficienc
ia Humana.

Cantidad porcentual de
donantes de sangre que
se encontraron Anti HIV
| — Il en las pruebas de
tamizaje seroldgico
realizado a las unidades
extraidas como requisito
indispensable para
poder asegurar sangre
de calidad.

Concentracion
Anti HIV I =1l

del

Concentracion del
Anti HIV | — Il en el
suero del paciente

Intervalo

sConcentracion de Anti

HIV =1
No reactivo | S/CO < 1.00
Reactivo S/CO) > 1.00
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de estudio

El tipo de investigacion sera no experimental, de tipo Descriptivo, de
corte transversal, Es no experimental por que no permite la manipulacion
deliberada de variables y en los que sélo se observan los fendmenos en su
ambiente natural para luego analizarlos y es trasversal porque partiremos

de los datos se recolectaran en un tiempo determinado.

Para la realizacion de este estudio se empleara el disefio transversal

y correlacional.

3.2 Poblacién y Muestra

El universo estara constituido por todos los postulantes que acudiran
a ser donantes de sangre a la unidad prestadora de servicio de Hemoterapia
y Banco de Sangre Tipo Il del Hospital 1l Iquitos Essalud de Enero a Julio
del 2022.

3.2.1 Poblacion: Estuvo conformado por todos los 1452
postulantes que acudieron a ser donantes de sangre a la unidad
prestadora de servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del

Hospital 1l Iquitos Essalud de Enero a Julio del 2022.

3.2.2 Muestra: Se obtuvo la informacion de todos los postulantes a
donacion de sangre atendidos en dicho periodo de tiempo, por lo que

no habra muestreo.

3.2.2.1 Criterios de Inclusién: Fueron incluidos Ilos

postulantes de donantes de sangre que acudieron a ser
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donantes de sangre a la unidad prestadora de servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Hospital 11l Iquitos
Essalud de Enero a Julio del 2022.

3.2.2.2 Criterios de Exclusion: Fueron excluidos todas las
muestras de postulantes de donantes de sangre que no
acudieron a ser donantes de sangre a la unidad prestadora de
servicio de Hemoterapia y Banco Tipo Il de Sangre del Hospital

[l Iquitos Essalud de Enero a Julio del 2022.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La recoleccion de informacién que se empleara sera del programa
Bb Core y del cuaderno de registro de postulantes que acudieron para ser
donantes de sangre a la unidad prestadora de servicio de Hemoterapia y
Banco de Sangre del Hospital 11l Iquitos Essalud de Enero a Julio del 2022.

Para la recoleccion de datos se solicitara autorizacion al responsable
del Servicio de Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos EsSalud, donde se

dio a conocer el propésito de la investigacion y el responsable de la misma.

3.4 Procesamientos y analisis de datos

En la fase de elaboracion todos los instrumentos fueron verificados
con el asesor de la tesis, para comprobar si eran factibles y comprensibles

antes de ser aplicados.

Se elaborarad base de datos correspondiente de la recoleccion y
seran procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V.25, los que
luego se presentaran en cuadros de entrada simple y doble, asi como en

gréaficos de relevancia.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA N° 1. Postulantes a donantes de sangre que acudieron al
servicio del Banco de Sangre del Hospital Il lquitos EsSalud de Enero
a Julio del 2022.

ENTREVISTA FRECUENCIA PORCENTAIE
NO APTOS 178 12.26
APTOS 1274 87.74
TOTAL 1452 100.00
Fuente: Registro Bbcore del Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos
EsSalud

Elaboracién: Bach. Ruth Yolanda Roldan Queirolo

Interpretacion: De las 1452 postulantes que fueron a donar sangre que
asistieron al UPS de Banco de Sangre del Hospital Ill lquitos Essalud
durante Enero a Julio el 2022, de ellos 1274 que equivale al 87.74% de los
postulantes fueron aptos por entrevista y 178 que equivale al 12.26% de
los postulantes fueron no aptos a la entrevista.
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GRAFICO N° 1. Postulantes a donantes de sangre que acudieron al
servicio del Banco de Sangre del Hospital Ill Iquitos EsSalud de Enero
a Julio del 2022.
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Fuente: Registro Bbcore del Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos

EsSalud

Elaboracién: Bach. Ruth Yolanda Roldan Queirolo

Interpretacion: De las 1452 postulantes que fueron a donar sangre que
asistieron al UPS de Banco de Sangre del Hospital Ill lquitos Essalud
durante Enero a Julio el 2022, de ellos 1274 que equivale al 87.74% de los
postulantes fueron aptos por entrevista y 178 que equivale al 12.26% de

los postulantes fueron no aptos a la entrevista.
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TABLA N° 2. Postulantes a donantes de sangre aptos a la entrevista
segun tamizaje que acudieron del servicio del Banco de Sangre del

Hospital Ill Iquitos EsSalud de Enero a Julio del 2022.

TAMIZAIJE FRECUENCIA PORCENTAIJE
NO APTOS 179 14.05
APTOS 1095 85.95
TOTAL 1274 100.00
Fuente: Registro Bbcore del Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos

EsSalud

Elaboracién: Bach. Ruth Yolanda Roldan Queirolo

Interpretacion: De las 1274 postulantes aptos post entrevista que
acudieron a la UPS del Banco de Sangre del Hospital 11l Iquitos Essalud de
Enero a Julio del 2022, de ellos 1095 (85.95%) fueron aptos (No reactivos)
y 179 (14.05%) fueron no aptos (Reactivos) al tamizaje serolégico por el
equipo ARCHITECT i1000 que usa la metodologia por

Quimioluminiscencia.
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GRAFICO N° 2. Postulantes a donantes de sangre aptos ala entrevista
segun tamizaje que acudieron del servicio del Banco de Sangre del

Hospital Ill Iquitos EsSalud de Enero a Julio del 2022.
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Fuente: Registro Bbcore del Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos
EsSalud

Elaboracién: Bach. Ruth Yolanda Roldan Queirolo

Interpretacion: De las 1274 postulantes aptos post entrevista que
acudieron a la UPS del Banco de Sangre del Hospital 11l Iquitos Essalud de
Enero a Julio del 2022, de ellos 1095 (85.95%) fueron aptos (No reactivos)
y 179 (14.05%) fueron no aptos (Reactivos) al tamizaje seroldgico por el
equipo ARCHITECT 1000 que wusa la metodologia por

Quimioluminiscencia.
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TABLA N° 3. Postulantes a donantes de sangre no aptos segun prueba

de tamizaje reactivo que acudieron al de servicio del Banco de Sangre

del Hospital Il lquitos EsSalud de Enero a Julio del 2022.

TOTAL NO PORCENTAJE DE
MARCADOR
3 REACTIVO INDETERMINADO APTOS POR NO APTOS POR
SEROLOGICO
TAMIZAJE TAMIZAJE

Anti HIV 1 =1 13 0 13 1.02

Anti HTLV I-lI 9 0 9 0.71

HBs Ag 24 2 26 2.04

Anti Core total 58 0 58 4.55

Anti HCV 2 2 4 0.31

Anti Treponema 43 0 43 3.38

pallidum

Anti Trypanosoma cruzi 1 0 1 0.08

HBs Ag + Ar!tl 1 0 1 0.08
Treponema pallidum

HBs Ag + Anti Core 13 0 13 1.02

total

Anti Core total + Anti 11 0 11 0.86
Treponema palidum

TOTAL 175 4 179 14.05

Fuente: Registro Bbcore del Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos
EsSalud

Elaboracién: Bach. Ruth Yolanda Roldan Queirolo

Interpretacion: De los 179 (14.05%) postulantes a donacion de sangre que

fueron no aptos (Reactivos) a un marcador serologico, la frecuencia de Anti
HIV | — 1l fue de 13 (1.02).
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GRAFICO N° 3. Frecuencia de pacientes con resultados reactivos a
HIV | - 1l segun procedencia que acudieron al de servicio del Banco de

Sangre del Hospital Il Iquitos EsSalud de Enero a Julio del 2022.
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Fuente: Registro Bbcore del Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos
EsSalud

Elaboraciéon: Bach. Ruth Yolanda Roldan Queirolo

Interpretacion: De los 179 (14.05%) postulantes a donacién de sangre que
fueron no aptos (Reactivos) a un marcador serolégico, la frecuencia de Anti
HIV | — Il reactivos fue de 13 (1.02).

42



TABLA N° 4. Postulantes reactivos al Anti HIV | - |l reactivo segun
edad que asistieron al Banco de Sangre del Hospital Il lquitos —

EsSalud de Enero a Julio del 2022.

EDAD (afios) Anti HIV 1 -1l PORCENTAJE
18 -25 2 15.38
26 -35 5 38.46
36 -45 4 30.77
46 - 55 2 15.38
56 - 65 0 0.00
> 65 0 0.00
TOTAL 13 100.00
Fuente: Registro Bbcore del Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos

EsSalud

Elaboracién: Bach. Ruth Yolanda Roldan Queirolo

Interpretacion: Segun el rango de edad y tipo de marcador seroldgico

reactivo al Anti HIV | - |l la edad mas frecuente fue de 26 a 35 afios con 5

(38.46%).
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GRAFICO N° 4. Postulantes reactivos al Anti HIV | - Il reactivo segun
edad que asistieron al Banco de Sangre del Hospital Il lquitos —
EsSalud de Enero a Julio del 2022.

B AntiHIVI-II PORCENTAJE
8
o
S
(e}
<
(o] ~
@ ~
2
[0} o0}
o0 e}
~ o < ~ 8 3
- [ = - °° °° I
18 -25 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 - 65 > 65 TOTAL
Fuente: Registro Bbcore del Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos

EsSalud
Elaboracién: Bach. Ruth Yolanda Roldan Queirolo

Interpretacion: Segun el rango de edad y tipo de marcador seroldgico
reactivo al Anti HIV | - Il la edad mas frecuente fue de 26 a 35 afios con 5
(38.46%).
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TABLA N°5. Postulantes reactivos al Anti HIV | - Il reactivo segun sexo

gue asistieron al Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos — EsSalud de

Enero a Julio del 2022.

SEXO Anti HIV I -1l PORCENTAJE
MASCULINO 9 69.23
FEMENINO 4 30.77

TOTAL 13 100.00

Fuente: Registro Bbcore del Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos
EsSalud

Elaboracién: Bach. Ruth Yolanda Roldan Queirolo

Interpretacion: Segun el sexo y reactivo al Anti HIV | - Il el més frecuente

fue el sexo masculino con 9 (69.23%) y 4 (30.77%) fueron femenino.
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GRAFICO N° 5. Postulantes reactivos al Anti HIV | - Il reactivo segun
sexo que asistieron al Banco de Sangre del Hospital Il lquitos —
EsSalud de Enero a Julio del 2022.
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Fuente: Registro Bbcore del Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos
EsSalud
Elaboracién: Bach. Ruth Yolanda Roldan Queirolo

Interpretacion: Segun el sexo y reactivo al Anti HIV | - Il el mas frecuente

fue el sexo masculino con 9 (69.23%) y 4 (30.77%) fueron femenino.
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TABLA N° 6. Postulantes reactivos al Anti HIV | - Il reactivo segun

procedencia que asistieron al Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos
— EsSalud de Enero a Julio del 2022.

PROCEDENCIA Anti HIV | - 1I PORCENTAJE
Urbana 7 53.85
Urbana marginal 1 7.69
Rural 5 38.46
TOTAL 13 100.00
Fuente: Registro Bbcore del Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos
EsSalud
Elaboracién: Bach. Ruth Yolanda Roldan Queirolo
Interpretacion: Segun la procedencia y reactivo al Anti HIV | - 1l el mas

frecuente fue de procedencia la urbana con 7 (53.85%).
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GRAFICO N° 6. Postulantes reactivos al Anti HIV | - Il reactivo segun
procedencia que asistieron al Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos
— EsSalud de Enero a Julio del 2022.
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Fuente: Registro Bbcore del Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos

EsSalud
Elaboracién: Bach. Ruth Yolanda Roldan Queirolo

Interpretacion: Segun la procedencia y reactivo al Anti HIV | - Il el mas
frecuente fue de procedencia la urbana con 7 (53.85%).

48



CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION

En el presente estudio de los 1452 postulantes a donacion de sangre
gue acudieron al Hospital 1l Iquitos EsSalud de enero a Julio del 2022. La
seroprevalencia al Anti HIV | - 1l fue 1.02%. Son concordante con la
investigacion de Miryam More en Lima en el 2021, en su tesis “Prevalencia
de marcadores infecciosos y factores asociados en donantes de un banco

de sangre peruano”. La prevalencia de VIH fue 0,81%. (6)

De los postulantes reactivos al Anti HIV | - 1l de ellos 9 (69.23%) fueron
masculinos, lo cual son concordante con la investigacion de Elizabeth
Cahuaya en Arequipa en el 2021. En su tesis “Prevalencia de marcadores
serologicos infecciosos en donantes en banco de sangre del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna 2016-2018”. Se determind mayor poblacion
reactiva en donantes del sexo masculino (2.97%). (7)

En este estudio realizado segun edad de los postulantes a donantes
de sangre que acudieron fueron entre los 26 a 35 afios con 5 (38.46%)
postulantes reactivos al Anti HIV | - Il, lo cual son concordante la
investigacion de Martinez Juan en Colombia en el 2017; en su tesis
“Seroprevalencia de VIH en el banco nacional de sangre — Barranquilla,
2015-2016". En un rango de edad entre los 21 y 57 afios, con una mediana
de 33,5 afios. (5)
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5.2 CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion y
segun los objetivos propuestos se concluye que:
» De los 179 (14.05%) reactivos a tamizaje serologico, la
seroprevalencia del HIV | - Il fue 13 (1.02%).
» Segun el rango de edad y tipo de marcador seroldgico reactivo del
HIV | - Il el rango mas frecuente fue de 26 a 35 afios con 5 (38.46%).
» Segln el sexo y reactivo del HIV | - Il el mas frecuente fue el sexo

masculino con 9 (69.23%) y 4 (30.77%) fueron femenino.

» Se observd mayor frecuencia con 7 (53.85%) de los casos reactivos
al anti HIV | - Il de procedencia urbana.

El tamizaje de VIH en donantes de sangre mediante la técnica de
guimioluminiscencia es una estrategia eficaz y necesaria para garantizar la
seguridad de las transfusiones y prevenir la transmision del VIH por via

sanguinea.
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5.3 RECOMENDACIONES

El tamizaje de VIH es un proceso fundamental en la donacién de sangre

y en la prevenciéon de la transmision del VIH, para garantizar que el

proceso de tamizaje de VIH sea efectivo:

>

El personal que realiza el tamizaje debe estar capacitado y
actualizado en los ultimos avances y recomendaciones sobre el VIH.
Debe haber una lista actualizada de los criterios de exclusion para
la donacion de sangre, incluyendo aquellos relacionados con la
exposicion al VIH y el riesgo de infeccién.

Es necesario seguir los protocolos de tamizaje establecidos para
garantizar que se realice el tamizaje de VIH en todos los donantes
de sangre.

Se debe realizar una evaluacién periodica del programa de tamizaje
de VIH para asegurar su efectividad y actualizacion con las Ultimas
recomendaciones y técnicas.

Estas recomendaciones pueden ayudar a garantizar un proceso de

tamizaje de VIH efectivo y seguro en la donacién de sangre.
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Instrumentos de recoleccidn

ANEXOS

Fichas de recolecciéon de datos para los pacientes

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

N1.

N2.

N3.

N4.

Edad (afos):
18 - 27

28 - 37

38 -47

48 — 57

>58

Entrevista:
Aptos
No aptos:

Sexo
Masculino
Femenino

Procedencia
Zona rural
Zona urbana
Zona marginal

PRUEBA DE TAMIZAJE

N4. Tipo de reaccion

N5. Tamizaje

No Reactivo

AntiHIVI-1I

Indeterminado

Anti HTLV I-1I

Reactivo

Anti HBs Ag

Total

Anti Core total

Anti HVC

Anti Treponema palidum

Anti Trypanosoma cruzi

Total
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

L ) - Método Pablacian
) . Hipdtezis general y Yariablez & ) Dizefio de . ! ’
Titula Problema General Objetivaz general = e Indizadares . . técnicas de muestra de
especilicas indicadores investigacian ; o )
investigacion estudio
iCual esla seroprevalencia del Virus |Determinar la Seroprevalencia del Wirus Sero El dizefio da
de lalInmunodeficienciaHumanaen | delalnmunodeficiencia Humana en Variable investigacién es no
postulantes a donantes del Centro de | postulantes a donantes del Centro de ) imental
Hemoterania u B de S Tin | Hemoterapia u B deS Tinall Independiente X: Edad Expermenta
emoterapia v Banco de Sangre Tipo | Hemoterapia v Banco de Sangre Tipo .
Ay are e Fiay e e Donantes de zangre. porque permite al Estars

“Seroprevalencia
del Virus dela
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Humana en
postulantes a
donantez del
Centro de
Hematerapiz u
Bancode Sangre
Tipo Il delHospital
lINquitas Es=zalud
de Enero a Julia
del 2022=

Il del Hospital lllquitas Eszalud de
Erero a Julio del 20227

del Hospital ll lquitoz Ezsalud de Enera
adJulio del 2022,

Problema especificos

Objetivos especificos

iCual esla seroprevalencia del Yirus
de |z Inmunodeficiencia Humana en
postulantes a donantes segin sexo
del Centro de Hemoterapia v Banco

de Sanare Tipa Il del Hospital ll lquitas
Ezzalud de Enera a Julio del 20227

Determinar la seroprevalencia del Virus
de la Inmunodeficiencia Humana en
postulantes a donantes segin sexo del
Centro de Hemoterapia w Banco de
Sangre Tipa ll del Hospital Il lquitos
Essalud de Enero a Julio del 2022,

iCuil esla seroprevalencia del Wirus
de la Inmunodeficiencia Humana en
postulantes a donantes segin edad
del Centra de Hematerapia y Banco

de Sangre Tipa Il del Hospital Il lquitas
Ezsalud de Enera a Julio del 20227

Determinar la seroprevalencia del Virus
de la Inmunodeficiencia Humana en
postulantes a donantes segin edad

del Centra de Hematerapia v Banco de

Sangre Tipa | del Hospital Il lquitas
Ezzalud de Enera a Julio del 2022

iCuil esla seroprevalencia del Wiruz
de la Inmunodeficiencia Humana en
postulantes a donantes segln
procedencia del Centro de
Hematerapia v Banco de Sangre Tipa
Il del Hospital lllquitas Ezzalud de
Erero a Julio del 20227

Determinar la zeroprevalencia del Virus
de la Inmunodeficiencia Humana en
postulantes a donantes segdn
procedenciadel Centro de
Hematerapia yBanco de Sangre Tipall
del Hazpital ll Iquitos Eszalud de Enera
adJulio del 2022,

Mo aplica por ser
un estudio
descriptiva

Procedencia

VYariable
dependiente ¥':
Seroprevalencia del
Wiz de la
Inmunodeficiencia
Humana.

Concentracion

del fnti HL =11

investigadar
obserar los
fendmenas tal y
COMo DCuIren
naturalmente, zin
inkervenir en sy
dezarrolla,
transversal porque
zecentraenla
comparacion de
determinadas
caractersticas o
situaciones en
diferentes sujetos
M un momento
concreto,
compartiendo
todos los sujetos la
mizma
temporalidad.

Eltipo de
investigacian
ez aplicativa

descriptivo;
porque no solo
describe el
problema o
fendmena
observado
sino que
busca explicar
laz causas que
originaron la
situacion
analizada.

conformado por
todaos los 1452
postulantes que
acudieran a ser
donantes de
zangre ala
unidad
prestadora de
servicio de
Hemoterapiay
Banco de
Sangre Tipoll
del Hozpital ll
lquitas Ez=alud
de Energ a Julic
del 2022,
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