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Resumen

La tesis plante6 como propdsito identificar las caracteristicas serolégicas como
factor de diferimiento de donantes de sangre hospital publico de Cajamarca
2023, e incluyo a 4285 donantes aplicando la observacion indirecta como
método de investigacion. Resultados: En mayor porcentaje destacaron los
donantes voluntarios varones con un 86% Yy se realizaron un total de 4285
pruebas seroldgicas de las cuales resultaron reactivas 122 que equivale al
2,847%, con mayor porcentaje la prueba Core con 34 casos (0,793%), seguido
de HBSAG 21 casos (0,490%), Sifilis 20 (0,467%), HTL/11 19 ( 0.443%), HVC
18 (0,420%), VIH 6 (0,140%) y Chagas 4 (0,093%). Los resultados descartaron
la hipdtesis de investigacion y confirmo la hipétesis nula. Conclusion: Las
pruebas de hepatitis destacaron como principal causa de diferimiento
seroldgico en los donantes de sangre en el Hospital de Cajamarca 2023.

viii



Abstract

The purpose of the thesis was to identify the serological characteristics as a
deferral factor for blood donors in the public hospital of Cajamarca 2023 and
included 4,285 donors applying indirect observation as a research method.
Results: Male voluntary donors stood out in the highest percentage with 86%
and a total of 4,285 serological tests were performed, of which 122 were
reactive, equivalent to 2.847%, with the highest percentage being the Core test
with 34 cases (0.793%), followed by of HBSAG 21 cases (0.490%), Syphilis
20 (0.467%), HTL/Il 19 (0.443%), CVH 18 (0.420%), HIV 6 (0.140%) and
Chagas 4 (0.093%). The results ruled out the research hypothesis and
confirmed the null hypothesis. Conclusion: Hepatitis tests stood out as the main

cause of serological deferral in blood donors at the Cajamarca Hospital 2023.



Introduccion

La donacién de sangre es una problematica que afecta a todos los sistemas de salud por lo
dificil de obtener los donantes voluntarios y sanos, cada sociedad tiene sus berreras, tabues,
prejuicios y creencias relacionados a la capacidad de abastecer los bancos de sangres con

un stock disponible y accesible para el usos adecuado y racional.

Es importante destacar que en ocasiones la sangre es sujeto de comercializacion méas aun
por personas que no cumplen con ciertas normas de conducta y que exponen al receptor a
enfermedades y contagios de enfermedades de trasmision sexual como la Hepatitis, VIH;
asimismo ciertas sociedades y comunidades consideran que la donacion de sangre perjudica
al donante y produce anemia. De otro lado tenemos que por razones de creencias religiosas,
la donacion y recepcidn de sangre resulta ser un pecado sin considerar la condicion de salud

y la necesidad de la transfusion de sangre.

La organizacion Mundial de la Salud como entidad rectora de la salud emite y actualiza las
recomendaciones para los procesos de donacion de sangre que son adecuados a cada
sociedad con el proposito de incentivar la donacion voluntaria, aplicacion de protocolos de
estudios seroldgicos, seleccién de donantes 6ptimos, conservacion de las unidades y uso

racional de las mismas.

En ese sentido pueden existir en las distintas etapas del proceso de captacion de potenciales
donantes razones de diferimiento temporales o definitivos de donantes de sangre, sin dejar
de tener en cuenta que una de las principales causas de diferimiento esta relacionados a

enfermedades infectocontagiosas y de trasmisidn sexual como el SIDA-VIH, Hepatitis.



Antecedentes y fundamentacion cientifica

Ali et al. (2023) realizaron un estudio retrospectivo en donantes de sangre infectados para
descarte de hepatitis C tamizados en un hospital de Pakistan, los resultados revelaron que
2,2% de las bolsas de sangre resultaron positivos, donantes varones entre21 y 50 afios, con
pareja sexual estable, sin referencia de donacion y/o trasfusiones desangre previas.
Conclusion: la principal causa de diferimiento se asocio a donantes varones infectados

por hepatitis.

Konaté et al. (2023) revelaron que, mediante un estudio observacional relacionado acasos de
infeccion por Hepatitis y Virus de Inmunodeficiencia Adquirida en voluntarios para donar
en un banco de sangre de Asia, los resultados obtenidos de una muestra de 507 donantes
revelo una prevalencia de 0,86% evaluados por prueba de Elisa, con predominio en
varones entre 18 y 60 afios. Conclusion: los donantes diferidos por hepatitis y VIH fueron

pacientes varones jovenes y adultos.

Zapata (2022) realiz6 un estudio retrospectivo sobre serologia reactiva como causa de
diferimiento en un hospital de Bolivia, la poblacién de estudio incluy6 a 146994 unidades
de sangre. El tamizaje revel6 que el 2,91% (4272 unidades) resultaron positivos: 0,110%
para VIH; 0,111% VH B; 0,081% VHC C; 00,705% Sifilis, y 2,023% para Tripanosoma
cruzi. Conclusion: La edad mas frecuente vario entre 18 y 35 afios y segun genero 59,67%

fueron varones.

De la Rosa (2022) revisaron los resultados de tamizaje serolégico en 51686 donantes de
sangre voluntarios para la Cruz Roja de Ecuador y hallaron una prevalencia de serologia
reactiva de 2,73%, distribuidos en: T. Palladium 2,01%; VIH 0,41%:; T. Cruzi 0,22%;
VHB 0,14% y VHC 0,08%, donantes con edad promedio de 32 afios, 72,8% varones,
sistema ABO O Rh (+). Conclusion: existe alta prevalencia dedonantes de 26 afios con

VIH reactivo.



Amarillaet al. (2021) realizaron un estudio poblacional relacionado a diferimiento en donantes
de sangre en Paraguay. De la poblacién total 29,250donantes el 2,78% resultaron con
serologia reactiva, la muestra a conveniencia fue de278 sujetos de los cuales 66,91%
fueron varones, segun serologia reactiva 53,96% resulto para VHB (91,33% AntiCore,
8,67% HbsAQ); 34,89% para Chagas, 20,14% Sifilis, 8,99% VHC, 4,68% VIH, 2,88%
HTVL. Conclusion 23,74% presentaron masde una prueba seroldgica reactiva como

donante de sangre.

Chiriboga et al. (2021) realizaron un tamizaje especifico de descarte de hepatitis en 12745
muestras sanguineas a postulantes de sangre en 6 hospitales de Ecuador. Los resultados
de laboratorio de la prueba seroldgica revelaron que 27,5% resultaron reactivas para
HBsAg/anti-HBc-1gM/IgG, los casos reactivos fueron confirmados por la prueba
molecular ADN-VHB. Conclusion: resulta eficaz la aplicacion de las pruebasseroldgica y

molecular para el tamizaje de hepatitis en donantes de sangre.

Gomez (2021) realiz6 un tamizaje seroldgico en 319 alumnos de una universidad publica
de Colombia encontrando una prevalencia de 3,4% de reactividad (+) para IgMcomo
marcador especifico de citomegalovirus, resultados que fueron confirmados por prueba de
PCR. Segun el sistema ABO mas frecuentes de los donantes fueron el tipo O+ con 50,5%,
A+ 27,3% y O- 7,5%. Conclusion: los estudiantes requieren de mejor informacion en la

prevencion de ITS.

Vilca (2021) realizo un estudio retrospectivo en 463 donantes de sangre que resultaroncon
serologia positiva en un hospital de Argentina, los resultados seroldgicos revelaron que el
2% de donantes por reposicion resultaron reactivos donantes varones, sin antecedentes
personales de estilos de vida inadecuado, las pruebas reactivas fueron anti TC, Chagas,
sifilis y VIH. Conclusion: prevalecieron pacientes infectados varonesy jovenes con

conductas sexuales de riesgo.

Rodriguez et al. (2020) informaron de los resultados de un estudio observacional sobre
diferimiento de donantes en Paraguay, estudio que incluyé como poblacion de estudio a
21,428 postulantes donde el 10,05% resultd con serologia positiva: 5,36% para sifilis;
Chagas 2,35%; Core 2,21% y VIH 0,42% entre mas los destacados. Conclusién: los

donantes diferidos fueron varones jovenes y adultos.



Sanni & Amoran (2019) publicaron los resultados de un estudio retrospectivo en 2044
donantes voluntarios al Servicio Nacional de Transfusion de Sangre de Nigeria. Los
hallazgos de laboratorio indicaron que 10,7% de las bolsas de sangre estaban
contaminadas por hepatitis B y 1,1% hepatitis C, donantes entre 21 y 40 afios, divorciados
y con tatuajes. Conclusion: la alta incidencia se asoci6 a los estilos de vida de los donantes

voluntarios.

Huaycama (2023) publicé un estudio descriptivo observacional sobre diferimiento de
donantes al banco de sangre a un hospital de la Amazona - Peru, la poblacion incluyé a
3541 postulantes, de los cuales 26,91% fueron diferidos y 73,09% fueron aptos. 10,70%
resultaron con serologia positiva a Covid 19 y 2,31% asociadosa conducta sexual de
riesgo. Conclusion: la enfermedad Covid 19 se consideré como factor de diferimiento

temporal.

Munguia & Mamani (2023) reportaron los resultados de tamizaje serolégico en 150
donantes de sangre de un hospital de Huancayo — Perd, las pruebas de serologia reportaron
que el 68% resultaron positivos, siendo la prueba de HbsAg mas frecuentescon un 74,5%
y en donantes con mas de dos parejas sexuales alcanzo el 100% de reactividad, en
comparacion con los que tenian tatuaje que alcanzé 69,3%. Conclusion: los casos de

diferimientos se asociaron a pacientes jovenes adultos con conductas sexuales de riesgo.

Pisfil & Silva (2023) realizaron un estudio sobre causas de diferimiento en 2770
postulantes para donacién de sangre en un hospital de Lambayeque — Perd, encontrando
como las principales causas la anemia 17,7% y serologia reactiva 10,8%(Chagas 0,4%;
Hepatitis B 4,8%; VHB 0,9%; Hepatitis C 1,6%; VIH 1,1%; HTLV

0,6% y Sifilis 1,3%). Segun genero 71,1% fueron varones, 85% entre 18 y 44 afos, 90,5%
fueron donantes por reposicion. Conclusion: los donantes diferidos correspondieron a

pacientes con serologia positiva.



Amaya (2022) realizd un estudio retrospectivo de donantes con pruebas seroldgicas
positivas y diferidos por en un hospital publico de lquitos — Peru, investigacion que
incluyd 2588 bolsas de sangre encontrando una prevalencia seropositiva de 0,46% para
HTLB I-II, distribuidos segln sexo en varones 0,386% y mujeres 0,077%. Conclusién:En

la zona oriental del Per( prevalece infecciones de hepatitis en donantes de sangre.

Benavides (2022) realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo sobre casos de HTLV I-llen
donantes de sangre en un hospital de Arequipa — Pert incluyendo como poblaciéna 10305
postulantes. Los resultados de la prueba de Elisa reporto 1,09% (112) de casospositivos
confirmados con el método IFI al 33,98% (38) de los positivos. Los casos positivos se
presentaron en pacientes joévenes y adulto. Conclusion: la prevalencia de diferidos se

asocio a poblacion de pacientes jovenes y varones.

Coaquira (2022) realizo un estudio retrospectivo de seroprevalencia en donantes de sangre
en un hospital Essalud -Puno — Per0. La prevalencia de casos en el afio 2019 fue de 2,93%
y en el 2020 3,42%, segun pruebas positivas Chagas alcanzo de 22,22%a 21,05%; HB
Core 61,11% a 42,11%; HIV 5,56% a 15,79%, Sifilis 5,56% a 15,79%.

Conclusién: el 56,76% de donantes seropositivos fueron mujeres entre 18 y 35 afios.
Conclusion: la prevalencia de pacientes diferidos se asocio a los donantes mujeres y jones

con conductas sexuales de riesgo.

Quispe (2022) publicé los resultados de una revision documentaria sobre enfermedades
de trasmision sexual en 355 donantes de sangre de un hospital de Huancayo, los resultados
revelaron 78,3% varones, edad entre 26 y 35 afios, con iniciosexual promedio a los 17 afios,
y el 92,1% salio reactivo para ITS, siendo mas frecuenteHbcAB core 26,1%. Conclusion:

los donantes con serologia positiva se asociaron a pacientes varones y jovenes.

Santiago (2022) investigo los casos de donantes de sangre de un hospital nacional de Lima
- Perl con serologia positiva, estudio de disefio longitudinal en 204,447 postulantes, segin
resultados de pruebas serologicas 4,62% (9442) resultaron reactivos: sifilis 0,74%,
Antigeno de superficie 0,20%, Core 2,07%, VIH 0,35%, Hepatitis C 0,46%, Chagas
0,17%, HTLV 0,63%. Conclusion: la prueba de anticuerpoHBc alcanzo una frecuencia de

2,07% y menor frecuencia Chagas con 0,17%.



Bellido et al. (2021) realizaron un estudio de seroprevalencia de hepatitis C en donantes
de sangre diferidos reportados por el PRONAHEBAS — MINSA, hallando una
seroprevalencia de 0,428% - 0,301% durante los afios 2016 y 2017 respectivamente. Las
regiones con mayores casos de donantes diferidos correspondieron a Junin 1,133%;
Apurimac 1,097%; Huancavelica 1,093%; San Martin 1,074%, Cajamarca 0,204%.
Conclusion la prevalencia de donantes diferidos correspondieron a la Zona sur del Perd.

Ledn (2021) realizd una revision sistematica de donantes de sangre con serologia (+) del
afio 2000 al 2020 en los hospitales de Lima — Peru. Se incluy6 93631donantes resultando
(+) anti 0,33%, anti VHC 1,25%; HbsAg 0,6%; sifilis 4,79%; anti Chagas 0,78%: HTLV
I-11 2,0%. Conclusion: la Sifilis fue la principal causa de diferimiento de donantes de

sangre.

Rivas (2021) realiz6 un estudio epidemioldgico retrospectivo relacionado pruebas
seroldgicas reactivas en 998 donantes de sangre analizadas del 2014 al 2016 en hospitales
especializados de Essalud a nivel nacional, los resultaron reactividad (+) en:Hepatitis B
3,45%; Hepatitis C 0,56%; VIH 0,46%; Sifilis 0,92%; HTLV 1,42% y Core 1,43%.
Conclusion: en los casos de diferimiento predominé el género masculinocon un 65%, entre
28 a 42 afos.

Rosales et al. (2021) reportaron un estudio descriptivo sobre seroprevalencia en donantes
de sangre en un hospital de Ica — Per( que alcanzo al 0,1% en 661 donantes,las pruebas
seroldgicas reactivas resultaron ser de Sifilis con un 12 caso correspondiendo al 1,8 %,
Hepatitis B 8,9% VIH 0,1% de los donantes entrevistados.Conclusion: la baja prevalencia
de diferimiento se asocid a pacientes varones con edad entre 20 y 45 afios.

Agurto (2020) realiz6 un estudio de disefio descriptivo relacionado a marcadores
infecciosos en donantes del banco de sangre del Hospital 111 Essalud Chimbote, e incluyd
450 bolsas de sangre sometidas a las pruebas serologicas de control con los siguientes
resultados: marcador serologico con mayor porcentaje fue para Hepatitis B2.2%; sifilis
1.3%; HBsAg (0.2%; HTLV | — 11 0.2%; HIV 0.2% y Chagas 0.2%;

Hepatitis C 0.2%. conclusién: los donantes diferidos fueron varones jovenes < 50 afios.



Salinas (2020) informé los hallazgos de las pruebas seroldgicas realizadas a 8516
donantes de sangre de un hospital de Lima — Peru. Los resultados revelaron que el 0,83%
(71) fueron diferidos por resultados serolégicos positivo distribuidos en las siguientes
pruebas; VIH 1,4%, VHB 2,8%, sifilis 1,4%. Conclusion: la prevalencia total alcanzo un
0,8% del total de postulantes, sin antecedentes de ETS, de los cuales 23 donantes se
encontraban gestando.

MINSA (2023) el Ministerio de Salud como institucion publicé y actualizo el proceso de
donacion de sangre, considerando que es una accion personal, libre voluntario y no
remunerativo, pero con estricto control normativo para la seleccion de donantes (Edad 18
— 60 afios, peso minimo 50 kg, firmarel consentimiento informado), extraccion de la
muestra de sangre (450 mL), pruebas seroldgicas especificas (Hepatitis B y C, VIH,
HTLV |y Il, enfermedad de Chagas Yy la sifilis), conservacién, traslado e identificacion
del receptor. En el caso de las mujeres, para donar sangre deben demostrar que no estan

embarazadas.

WHO (2023) publico cifras actualizadas relacionadas a la donacién de sangre, menciona
que al afo se extraen 120 millones de unidades de sangre y el 40% se realizan en paises
desarrollados que satisface solo al 16% de la necesidad mundial, latasa de donantes varia
segun el tipo de sociedad, en los paises desarrollados alcanza una tasa de 31,5 por cada
1000 personas, paises en vias de desarrollo 16,4 y en paisesbajos en desarrollo de 6,6 a 5
por 1000 habitantes.

Asimismo, WHO (2017) estableci6 los lineamientos para gestion de sangre, componentes
sanguineos y hemoderivados de origen humano considerando que es responsabilidad de
los gobiernos: las donaciones con calidad, el uso racional, debe ser obtenida previa
autorizacién del donante, fomentar la donacion no remunerada, proteger al receptor de
efectos adversos, mantener el anonimato del donante, equidad el uso de los hemoderivados

y minimizar los riesgos para el donantey receptor.



Vera et al. (2023) investigo sobre las caracteristicas de las enfermedades de trasmision
sexual en donadores de sangre en varios paises, destacando que el 55% son varones, de
18 a 30 afios de edad, segun pais de origen en Camerun tiene alta prevalenciael VIH 2,20%
y VHB 4,7%; el VHC en Pakistan report6 2,44%; en Paraguay la Sifilis5,36% y Chagas
2,35%, la prueba de ELISA se utiliz6 en el 60% de los donantes segnprotocolo de examen
de banco de sangre.

Miranda et al. (2023) realizaron un estudio sobre la eficacia de las pruebas Elisa Murex,
Elisa Wantai e IFI INS-Peru para identificar los anticuerpos del virus linfotropico T
humano tipo 1 (HTLV-1), se utilizaron 215 sueros positivos y 176 negativos, los
resultados mostraron que la prueba inmunofluorescencia indirecta (IFI) cero falsos
positivos; Elisa Wantai 7 falsos positivos, y Elisa Murex 8 falso positivos,pruebas que
superaron el 95% exigido como parametro de calidad por el Instituto Nacional de Salud —
MINSA y que su uso es seguro para el tamizaje de HTLV-1 en donantes de sangre en el

Peru y otros paises de Latinoamérica figura 1, figura 2.

s ELISA Murex ELISA Wartai IFTINS-Perd

Vabor  (IC95%) Vabor  (IC95%) Valor (IC 95%)
Sensbildad (%) 995 (98.4-1000) 96,7  (94.1-994) 91 (976-1000)
Especificidad (%) 952 (97-989) 988 (969-1000) %94 (979-1000)
fudice de validez (%) 976  (96.0-99.3) 976  (96.0-993) 92 (982-1000)
Valor predictivo + (%) 964  (93.7-99.0) 91 (975-1000) 95 (984-1000)
Valor predictivo - (%) 994 (97.8-1000) 959 (92.7-992) 988  (969-1000)
fndice de Youden 095 (091-098) 096 (0.93-098) 098 (097-100)
1C 95% = Intervalo de Confianza al 95%

Figura 1. Validez de Elisa Murex, Elisa Wantai, IFI INS para detectar HTLV-1. Miranda et al. (2023)

Reporte de  Reporte de
Brasil  Eeuador
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Evaluacion de] estudio Reporte de los fabricantes ~ Reporte de Argentina

Sensibilidad (%) 95 %7 Wl o0 1000 988 0o 979 1000 1000

Especificidad (%) %2 BF %4 W9 we WY %80 100 920 1000

Figura 2. Sensibilidad/especificidad comparativa para HTLV-1. Miranda et al. (2023)



WHO (2023) enfatiz6 que el proposito de la serovigilancia a postulantes como donante
de sangre es disminuir el riesgo de trasmitir una enfermedad como VIH, Hepatitis C/B y
Sifilis, asimismo da cuenta que existe una prevalencia de infeccionestrasmitidas por

donantes de sangre y que dependerad de las condiciones que implementecada sociedad

figura 3.

Infeccién por el VIH VHB VHC Sifilis
Paises de ingresos altos 0,002% 0,02% 0,007% 0,02%
(<0,001% - 0,01%) (0,005% - 0,12%)  (0,002% - 0,06%) (0,003% -0,12%)
Paises de ingresos medianos altos 0,10% 0,29% 0,19% 0,35%
(0,03% - 0,23%) (0,13%-0,62%)  (0,07% - 0,36%) (0,13% -1,10%)
Paises de ingresos medianos bajos 0,19% 1,70% 0,38% 0,69%
(0,04% - 0,62%) (0,70%-4,74%)  (0,12%-0,99%) (0,19% - 1,38%)
Paises de ingresos bajos 0,70% 2,81% 1,00% 0,90%
(0,28% - 1,60%) (2,00% - 6,02%)  (0,50% - 1,67%) (0,60% - 1,81%)

Figura 3. Prevalencia de infecciones por trasfusion sanguinea segln ingreso econémico WHO (2023)

Weatherspoon (2021) explico que Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) comprende
dos tipos VIH-1 y VIH-2 que deben ser detectados en donantes de sangre siendo mas
comun en tipol en el 95% de casos con una tasa de infeccidon de 10 veces mayor que el
tipo 2. Algunas pruebas rapidas Anti VIH1-VIH2 llegan a tener una sensibilidad y
especificidad del 97%, figura 4.
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{Use la imagen de arriba como referencia)
POSITIVO:® Dos lineas de color aparecen. Una linea de color debe estar en la regidn de control {C) y otra linea
de calor debe estar en la region de prueba (T).
NOTA: La intensidad del color en la zona de |la prueba (T} variara dependiendo de la concentracidn de
anticuerpos de ViH presentes en la muestra. Por lo tanto, cualguler tono de color rojo en la regidgn de la prueba
debe ser considerado positiva.
NEGATIVO: Una linea de color aparece en la regidn de control (). No aparece ninguna linea roja o rosa en la
regitn de prueba [T).
INVALIDO: 5i la linea del drea de control (C) no aparece. Las razones mas comunes para el resultado invalido
son tamafio de la muestra Iinsuficlente o técnicas de procedimlento equivocadas. Revise el procedimiento e
Intente nuevamente la prueeba con un Nuevo dispaositivo. Si el problema persiste, deje de usar el kit de prueba
Inmediatamente y contacte a su distribuidor local.
CONTROL DE CALIDAD

Figura 4. Resultados de Prueba rapida Anti VIH 1-2. Weatherspoon (2021)




WHO (2023-b) enfatiz6 que Trypanosoma cruzi, es un hemoparasito que causa la
enfermedad de Chagas y es endémico en Ameérica latina y que puede ser detectado
mediante técnica de quimioluminiscencia y prueba de inmunoensayo cromatografico de
flujo lateral para la deteccion cualitativa de IgG anti-Tripanosoma cruzi y en caso de

pruebas de laboratorio deben alcanzar una sensibilidad y especificidad > del 98%.

Ortiz & Piguave (2023) explicaron que el Virus Linfotrépico de Células T Humanas
(Human T-Cell Lymphotropic Virus - HTLV 1-2) es un retrovirus de la subfamilia
oncovirinae que ataca las células CD4+ del sistema inmunoldgico y en el Perd tiene una
prevalencia de infeccion del 13,9%. Para su diagnostico se recomiendan la pruebade
ELISA (Ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas), CLIA (Inmunoensayo
quimioluminiscente) o ECLIA (Inmunoensayo electroquimioluminiscente) y para su
confirmacion se pueden usar la prueba Western blot, IFI (Inmunofluorescencia indirecta)
PCR (Reaccidn en cadena de la polimerasa) para amplificar y detectar el material genético
viral. Se recomienda que la prueba reporte una sensibilidad y especificidad > 98%.

Lemos (2021) explicé que para el diagnéstico de la Hepatitis B se requiere identificar
Antigeno de Superficie del virus de la Hepatitis B (HBsAgQ) la reactividad positiva
dependerd del nivel de concentracion del Anti HBs mayor a 100 mUI/mL mediante

enzimoinmunoanalisis (EIA).

Chad & Raymond (2022) la Hepatitis C es una infeccion viral que se puede detectar
mediante presencia de anticuerpos mediante las pruebas prueba de &cido nucleico (nucleic
acid test, NAT) para detectar el ARN del VHC también denominada Prueba de Reaccion
en cadena de la Polimerasa (Polymerase Chain Reaction - PCR).

Fernandez et al. (2023) mencionaron la importancia del uso de la sangre y que la terapia
transfusional debe ser de justificada necesidad, racionalidad y equidad. Los
hemoderivados para obtener son: a) Eritrocitos utilizado para incrementar niveles de
hemoglobina; b) Plasma fresco congelado para corregir deficiencias de los factores de
coagulacién; ¢) Crioprecipitados que contiene factores de coagulacién; d) Leucocitosque
se utiliza en los casos de neutropenia persistente (sepsis); e) inmunoglobulinas enlos casos
de anticuerpos anti Rh o incompatibilidad feto/materno; f) Plaguetas para elmanejo de

casos de trombocitopenia figura 5.
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Figura 5. Hemoderivado / Hemocomponentes. Fernandez et al. (2023)

Mallarino et al. (2020) & Gempeler et al. (2020) sefialaron las caracteristicas y

condiciones de una unidad de sangre como norma de calidad relacionado al volumen

total, componentes, condiciones d
compatibilidad independientemente

serologica. Figura 6.

e almacenamiento, vida media y estudio de

de las pruebas de descarte de contaminacion

Gl6bulosrojos  Plaquetas Plasma fresco Crioprecipitados
congelado

Temperatura de 2-6°C 20-24°Cen -25°C -30“C

almacenamiento constante
movimiento

Volumen 280 =50 ml 50-70 ml 150-300 ml 15-30 ml

(aproximado)

Vida media 21-35d 5 dias con Congelado Congelado
agitacion hasta un ano hasta un ano
constante Descongelado Descongelado
24 hsin hasta 24 h hasta24 h
agitacion
constante

Test de Debe ser Preferible ABO Preferible ABO Preferible ABO

compatibilidad compatiblecon  compatible compatible compatible

grupo ABOyRh  Rh negativos

Figura 6. Condiciones de una unidad de sangre. Mallarino et al. (2020) & Gempeler et al. (2020)
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Justificacion.

Mayo (2022) destaca que el uso de sangre como parte de la terapia para salvar vidas
es muy importante por lo que se debe garantizar obtener muestras seguras con el
proposito de evitar contagiar de enfermedad alguna al receptor. Existen dos momentos
importantes previos al uso de la sangre como la entrevista exhaustiva y voluntaria del
postulante donde por estilos de vida puede ser diferido, pero existe un porcentaje que
solo se detecta cuando la muestra es sometida apruebas seroldgicas de control en los
bancos de sangre. Bajo este contexto la investigacion amerita su ejecucion por las

siguientes justificaciones:

Justificacion social: la identificacion oportuna de un donante de sangre con serologia
positiva evitara la diseminacion de una enfermedad infectocontagiosa y

complicaciones en el receptor.

Justificacion metodologica: se aplicara es la observacion indirecta mediante una
busqueda documentaria y digital de casos de donantes de sangre con serologia positiva

respetando la privacidad, reserva y anonimato del participante.

Justificacion cientifica: la informacion nueva sobre un problema de salud persistente
permitira conocer el comportamiento de casos de donantes con serologia positiva en

la region Cajamarca.
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Problema.

WHO (2023) expuso que existen 13,300 unidades receptoras de donantes de sangre en
169 paises cuya capacidad de receptacion puede varias segun la sociedad, en los paises
de altos ingresos alcanza el 79%; ingresos medios 63%, y bajos ingresos 39%,
asimismo sefiala que los principales usuarios o receptores de sangre son los adultos
mayores en un 76%, y nifios hasta un 54%. En relacion con la calidad de la sangre
sefiala que los paises en general deben establecer protocolos de vigilancia serologica
en sus entidades receptoras (Banco de Sangre) mediante gestion de calidad,
capacitacion sostenida, retroalimentacion epidemioldgica, uso racional y medidas de
bioseguridad entre otros aspectos por lo que se plantea lo siguiente:

Problema de investigacion

¢Cuales son las principales caracteristicas seroldgicas como factor de diferimiento de

donantes de sangre hospital publico de Cajamarca 2023?
Conceptualizacién y operacionalizacion de variables.
Variable 1: Caracteristicas seroldgicas.

Definicion conceptual: MINSA (2019) lo defini6 como la categoria del donante
(voluntario, reposicién, autélogo), tipo de pruebas seroldgicas (VIH, HBSAG, HVC,
CORE, CHAGAS, SIFILIS, HTL/II) y género realizados a los donantes del Hospital
de Cajamarca 2023.

Definicion operacional: Numero de donantes segun categoria , pruebas serolégicas y

genero del hospital de Cajamarca 2023.
Variable 2: Factor de diferimiento seroldgico.

Definicion Conceptual: MINSA (2019) lo definié como el tipo de prueba seroldgica

reactiva y categoria en los donantes de sangre al hospital de Cajamarca 2023.

Definicion operacional: nimero de pruebas seroldgicas reactivas identificados en los

donantes de sangre al hospital de Cajamarca 2023.
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Hipotesis

Martinez & Hernandez (2022) mencionan que los estudios descriptivos que tiene como
caracteristica la confrontacion de sus variables tributa al planteamiento de una

hipotesis de investigacion.

HO: la prueba de VIH reactiva es la més frecuente en el diferimiento de donantes de

sangre en el hospital de Cajamarca 2023.

H1: la prueba de VIH reactiva NO es la més frecuente en el diferimiento de donantes

de sangre en el hospital de Cajamarca 2023.
Objetivos. General

Identificar las caracteristicas serologicas como factor de diferimiento de donantes de

sangre hospital publico de Cajamarca 2023
Especificos

Caracterizar segun género, categoria de donante realizados en el hospital de Cajamarca
2023.

Estimar las pruebas serolégicas segun categoria de los donantes realizados en el
Hospital de Cajamarca 2023.

Clasificar las pruebas seroldgicas reactivas y segln categoria de los donantes

realizados en el Hospital de Cajamarca 2023.
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Metodologia.

Tipo y disefio de la investigacion.
Segun su finalidad:

Basica: Lidefer (2020) mencioné que este disefio permitio explorar. explicar y
desarrollar informacion nueva y relevante sobre un problema de investigacion, como
el caso factores serologicos como causal de diferimiento de donantes de sangre del

hospital de Cajamarca 2023.
Segun su alcance:

Descriptiva: Guevara et al. (2020) explicaron la importancia de reconocer, las
particularidades y caracteristicas las variables de una investigacion como clasificar por
marcadores seroldgicos reactivos motivo de diferimiento de los donantes de sangre al

hospital de Cajamarca 2023.

No experimental: Sanchez et al. (2023) recomendaron el respeto, integridad, libre
participacion, y anonimato de los sujetos de investigacion, asimismo, los resultados
deber ser orientados segun los objetivos, variables y problema de investigacion, por lo
que se seleccionaron resultados de serologia motivos de diferimiento de donantes de

sangre al hospital de Cajamarca 2023.

Cuantitativa: Cabrera (2023) destaco la importancia de la informacién numérica
porque permitié tabular, procesar, y expresar resultados orientados segun los objetivos

de la investigacion.
Disefio: segun el disefio de investigacion:

Donde:

R: Poblacion

O: Pruebas seroldgicas

G: Diferimiento serologico
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Poblacién y muestra.

Poblacion: Lidefer (2022) recomendaron establecer caracteristicas medibles y
similares de la poblacion de estudio por lo que se incluyé al total de donantes del afio
2023 del hospital de Cajamarca 2023.

Muestra: Reales et al (2022) mencionaron que el investigador puede aplicar el muestro
No Probabilistico a conveniencia basado en la disponibilidad y acceso a la informacion
como los registros de los resultados fisicos y digitales por lo que se incluyo a los 4285

donantes del afio 2023 del hospital de Cajamarca.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

¢ Donantes voluntarios
e Donantes por reposicién

e Donantes autdlogos
Exclusion:

e Donantes que comercialicen la sangre

e Donantes con diferimiento previo

Técnica de investigacion.

Técnicas de Observacion (2023) explicaron que, segun las caracteristicas del estudio,
el investigador puede aplicar la observacion indirecta o No participativa, 6sea no
interactta con el sujeto de estudio, solo accede a los registros fisicos, digitales de los
resultados de las pruebas serolégicas y de hematologia de los donantes diferidos en el

hospital de Cajamarca 2023.
Instrumento de investigacion.

Herndndez & Duana (2020) segun recomendacion de la referencia, se disefio un
instrumento de recoleccion de datos basados en los objetivos, variables y problema de
investigaciobn como datos del paciente, pruebas realizadas y los resultados que

ocasionen el diferimiento de donantes de sangre en el hospital de Cajamarca 2023.
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Procesamiento y analisis de la informacion.

Sanchez et al (2021) recomendaron que el contexto de la virtualidad informatica,
aplicar software como el SPSS V 23 y el programa Excel 2021 para la tabulacion,

procesamiento de datos y resultados segun los objetivos de la investigacion.
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Resultados

Caracteristicas seroldgicas como factor de diferimiento de donantes de sangre hospital

publico de Cajamarca 2023

Tabla 1

Caracteristicas de los donantes Hospital Cajamarca

Caracteristicas de los donantes N° %
Categoria

Voluntario 3031 70.7%
Reposicién 1252 29.2%

Autélogo 2 0.0%

Género

Voluntario varén 2677 62.5%

Voluntario mujer 354 8.3%
Reposicién varén 1000 23.3%

Reposicién femenino 252 5.9%
Autologo varén 2 0.05%

Autologo femenino 0 0.0%
total 4285 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la categoria de los donantes el 70,7% fueron voluntario, 29,2% por reposicion
y segun categoria por género 62,5% fueron voluntarios varones y 23,3% femenino;

por reposicién varén 23,3% y reposicion femenino mujer 5,9%; autélogo varén 0,05%.
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Tabla 2

Prueba seroldgica de VIH

VIH
Categoria Reactivos Zona gris
N° % N° %
Voluntario 3 0.070% 1 0.023%
Reposicion 1 0.023% 1 0.023%
Autélogo 0 0.000% 0 0.000%
Total 4 0.093% 2 0.047%

Fuente: Elaboracion propia

La prueba seroldgica de VIH constituy6 el 0,093% de las pruebas reactivas de los

cuales 0,070% fueron donantes voluntarios, 0,023% por reposicion, 0,00% autélogos;

diferidos temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,047% de los cuales 0,023%

fueron voluntarios y por reposicion respectivamente.
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Tabla 3

Prueba seroldgica de HBSAG

HBSAG
Categoria Reactivos Zona gris
N° % N° %
Voluntario 11 0.257% 4 0.093%
Reposicién 5 0.117% 1 0.023%
Autélogo 0 0.000% 0 0.000%
Total 16 0.373% 5 0.117%

Fuente: Elaboracion propia

La prueba serolégica de HBSAG constituyd el 0,373% de las pruebas reactivas de los
cuales 0,275% fueron donantes voluntarios, 0,117% por reposicion, 0,00% autélogos;
diferidos temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,117% de los cuales 0,093%

fueron voluntarios y 0,023 por reposicion.
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Tabla 4

Prueba seroldgica de HVC

HVC
Categoria Reactivos Zona gris
N° % N° %
Voluntario 8 0.187% 4 0.093%
Reposicién 4 0.093% 1 0.023%
Autélogo 1 0.023% 0 0.000%
Total 13 0.303% 5 0.117%

Fuente: Elaboracion propia

La prueba seroldgica de HVC constituyé el 0,303% de las pruebas reactivas de los

cuales 0,187% fueron donantes voluntarios, 0,093% por reposicion, 0,023%

autologos; diferidos temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,117% de los

cuales 0,093% fueron voluntarios y 0,0023% por reposicion.
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Tabla 5

Prueba serolégica de CORE

CORE
Categoria Reactivos Zona gris
N° % N° %
Voluntario 19 0.443% 3 0.070%
Reposicion 12 0.280% 0 0.000%
Autologo 0 0.000% 0 0.000%
Total 31 0.723% 3 0.070%

Fuente: Elaboracion propia

La prueba seroldgica de CORE constituy6 el 0,723% de las pruebas reactivas de los

cuales 0,443% fueron donantes voluntarios, 0,280% por reposicion, 0,000%

autologos; diferidos temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,070% que fueron

voluntarios.
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Tabla 6

Prueba serolégica de CHAGAS

CHAGAS
Categoria Reactivos Zona gris
N° % N° %
Voluntario 3 0.070% 1 0.023%
Reposicién 0 0.000% 0 0.000%
Autélogo 0 0.000% 0 0.000%
Total 3 0.070% 1 0.023%

Fuente: Elaboracion propia

La prueba serologica de CHAGAS constituyo el 0,070% de las pruebas reactivas de
los cuales 0,070% fueron donantes voluntarios, 0,000% por reposicion, 0,000%
autologos; diferidos temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,023% que fueron

voluntarios.
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Tabla 7

Prueba seroldgica de SIFILIS

SIFILIS
Categoria Reactivos Zona gris
N° % N° %
Voluntario 16 0.373% 12 0.280%
Reposicién 4 0.093% 7 0.163%
Autélogo 0 0.000% 0 0.000%
Total 20 0.467% 19 0.443%

Fuente: Elaboracion propia

La prueba seroldgica de SIFILIS constituyo el 0,467% de las pruebas reactivas de los
cuales 0,373% fueron donantes voluntarios, 0,093% por reposicion, 0,000%
autologos; diferidos temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,443% de los

cuales 0,280% fueron voluntarios y 0,163% por reposicion.
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Tabla 8

Prueba serolégica de HTLV/II

HTLV/II
Categoria Reactivos Zona gris
N° % N° %
Voluntario 12 0.280% 0 0.000%
Reposicién 7 0.163% 0 0.000%
Autélogo 0 0.000% 0 0.000%
Total 19 0.443% 0 0.000%

Fuente: Elaboracion propia

La prueba serolégica de HTLV/II constituyd el 0,443% de las pruebas reactivas de los

cuales 0,280% fueron donantes voluntarios, 0,163% por reposicion, 0,000%

autologos; diferidos temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,000%.
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Tabla 9

Total de donantes diferidos por serologia reactiva

Prueba Reactivas Zona gris TOTAL
serologica NE % NE % N° %
CHAGAS 0.070% 1 0.023% 0.093%

VIH 0.093% 2 0.047% 0.140%
HVC 13 0.303% 5 0.117% 18 0.420%
HBSAG 16 0.373% 5 0.117% 21 0.490%
HTLV/II 19 0.443% 0 0.000% 19 0.443%
SIFILIS 20 0.467% 0 0.000% 20 0.467%
CORE 31 0.723% 3 0.070% 34 0.793%
total 106 2.474% 16 0.373% 122 2.847%

Fuente: Elaboracion propia

Segun los resultados obtenidos del total de donantes tamizados (4285) 122 que

equivale al 2,847% resultaron reactivas com mayor porcentaje la prueba Core con 34
casos (0,793%), seguido de HBSAG 21 casos (0,490%), Sifilis 20 (0,467%), HTL/II
19 (0.443%), HVC 18 (0,420%), VIH 6 (0,140%) y Chagas 4 (0,093%).
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Anaélisis y Discusion.

Concluido el procesamiento de datos de la tesis “Caracteristicas seroldgicas como
factor de diferimiento de donantes de sangre hospital publico de Cajamarca 2023”, se

arribo al siguiente andlisis y discusiones:

Segln the WHO 2017 y WHO 2023 la donacion de sangre se debe realizar bajo la
perspectiva de ayudar a quien lo necesite asimismo se deben buscar estrategias para
fomentar la donacion voluntaria teniendo en consideracion que segun la realidad
econdémica de un pais se puede medir la tasa de donantes, por ejemplo en los paises
desarrollados la tasa es de 31,5 por cada 1000 personas, paises en vias de desarrollo
16,4y en paises bajos en desarrollo de 6,6 a 5 por 1000 habitantes, de otro lado se trata
de combatir la donacion remunerada. Segun resultados de la investigacion de los 4285
donantes el 70,7% fueron voluntario, 29,2% por reposicion y segin categoria por
género 62,5% fueron voluntarios varones y 23,3% femenino; por reposicion varén

23,3% Yy reposicion femenino mujer 5,9%; autélogo varon 0,05%.

Vera et al. (2023) destaco que la seroprevalencia es diferente segin cada realidad
geopolitica, y sefialan que el 55% de donantes varones, edad entre 18 a 30 afios.
También destacaron que la prevalencia de las pruebas reactivas en los donantes puede
ser distinto, por ejemplo Camerun tiene alta prevalencia el VIH 2,20% y VHB 4,7%;
el VHC en Pakistan report6 2,44%; en Paraguay la Sifilis 5,36% y Chagas 2,35%, y la
prueba de ELISA se utilizé en el 60% de los donantes segun protocolo de examen de

banco de sangre.

los resultados de la investigacion revelaron que de los 4285 donantes tamizados, la
prueba seroldgica de VIH constituy6 el 0,093% de las pruebas reactivas, 0,070% en
donantes voluntarios, 0,023% por reposicién, 0,00% autdlogos; diferidos
temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,047% en voluntarios y 0,023% y por
reposicion respectivamente; la prueba serolégica de HBSAG alcanzo el 0,373% de las
pruebas reactivas, 0,275% en donantes voluntarios, 0,117% por reposicion, 0,00%
autologos; diferidos temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,117% de los

cuales 0,093% fueron voluntarios y 0,023 por reposicion.
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Asimismo encontramos que segun la prueba HVC el 0,303% resultaron reactivas;
0,187% en donantes voluntarios, 0,093% por reposicion, 0,023% autélogos; diferidos
temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,117% de los cuales 0,093% fueron
voluntarios y 0,0023% por reposicion. En el caso de la prueba seroldgica de CORE el
0,723% resultaron reactivas 0,443% en voluntarios, 0,280% por reposicion, 0,000%
autologos; diferidos temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,070% que fueron
voluntarios; en la prueba de CHAGAS el 0,070% fueron reactivas, 0,070% en
donantes voluntarios, 0,000% por reposicién, 0,000% autélogos; diferidos
temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,023% que fueron voluntarios; en la
prueba de SIFILIS el 0,467% se reportaron como reactivas, 0,373% fueron donantes
voluntarios, 0,093% por reposicion, 0,000% autdlogos; diferidos temporalmente (zona
gris) correspondieron un 0,443% de los cuales 0,280% fueron voluntarios y 0,163%
por reposicién y segun la prueba de HTLV/II el 0,443% resultaron reactivas 0,280%
en donantes voluntarios, 0,163% por reposicion, 0,000% aut6logos; diferidos

temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,000%.

Segun los resultados obtenidos del total de donantes tamizados (4285) 122 que
equivale al 2,847% resultaron reactivas com mayor porcentaje la prueba Core para
hepatitis B con 34 casos (0,793%), seguido de HBSAG 21 casos (0,490%), Sifilis 20
(0,467%), HTL/Il 19 ( 0.443%), HVC 18 (0,420%), VIH 6 (0,140%) y Chagas 4
(0,093%). A nivel internacional estudios realizados por Ali et al. (2023) en Pakistan,
Konaté et al. (2023) en Asia; Amarilla et al. (2021) Paraguay; Chiriboga et al. (2021)
en Ecuador; Sanni & Amoran (2019) en Nigeria coincidieron con los resultados y
destacaron que la prueba de Hepatitis como la principal causa de diferimiento en
donantes de sangre en sus respectivos paises. A nivel nacional Munguia & Mamani
(2023); Quispe (2022); Rivas (2021); Rosales et al. (2021); Agurto (2020);
coincidieron con destacar que la prueba de Hepatitis reactiva como principal causa de

diferimiento.
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Conclusiones
En mayor porcentaje destacaron los donantes voluntarios varones

Se realizaron un total de 4285 pruebas seroldgicas segun protocolo de Pronahebas
Minsa 2023

Resultaron reactivas 122 que equivale al 2,847%, con mayor porcentaje la prueba Core
con 34 casos (0,793%), sequido de HBSAG 21 casos (0,490%), Sifilis 20 (0,467%),
HTL/11 19 ( 0.443%), HVC 18 (0,420%), VIH 6 (0,140%) y Chagas 4 (0,093%).

Las pruebas de hepatitis destacaron como principal causa de diferimiento serologico

en los donantes de sangre en el Hospital de Cajamarca 2023.

Los resultados descartaron la hipétesis de investigacion y confirmo la hipotesis nula.
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Recomendaciones
Informar los resultados con la institucion auspiciante de la investigacion
Fomentar la donacién voluntaria de sangre en la ciudad de Cajamarca

Socializar con autoridades y actores sociales sobre la importancia de disponer de un

centro de hemoterapia como el del Hospital de Cajamarca.

30



Referencias Bibliogréficas.

Agurto Zapata, V. R. (2020). Marcadores infecciosos en donantes del banco de sangre
del Hospital Il Essalud Chimbote, abril a julio 2019. Recuperado de:
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/15206

Ali, S., Arshad, M. 1., Ullah, Q., Sadique, F., Rabbani, A. H., ul Akbar, N., ... & Shahid,
M. (2023). Sero-molecular epidemiology of blood donors infected with
Hepatitis C virus (HCV) in Peshawar, Pakistan. Pure and Applied Biology.
Vol. 12, Issue 2, pp1009-1016. Recovered from:
http://www.thepab.org/files/2023/June-2023/PAB-MS-2301-001.pdf

Amarilla, M. N. E., Montiel, C. R., & Galeano, I. O. (2021). Serologias reactivas en
donantes del Banco de Sangre del Hospital de Clinicas, Paraguay. Revista
Virtual de la Sociedad Paraguaya de Medicina Interna, 8(1), 85-93. Recuperado
de: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8659089

Amaya Murayari, Z. L. (2022). SEROPREVALENCIA DE HTLV I-Il EN
POSTULANTES A DONANTES DE SANGRE DEL CENTRO DE
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO Il DEL HOSPITAL IlI
IQUITOS ESSALUD-2020. Recuperado de:
http://repositorio.ucp.edu.pe/handle/UCP/1794

Bellido, Alvaro & Argumanis, Enrique & Segura, Patricia & Tagle, Martin. (2021).
Prevalence of viral hepatitis type C in blood donors in Peru 2016 - 2017.
Revista de gastroenterologia del Peru : organo oficial de la Sociedad de
Gastroenterologia del Peru. 41. 164-168. 10.47892/rgp.2021.413.1246.
Recovered from:
https://www.researchgate.net/publication/357571553 Prevalence of viral_he
patitis_type C_in_blood_donors_in_Peru_2016 - 2017

Benavides Godinez, C. A. (2022). Seroprevalencia de HTLV I-1l en donantes de
sangre en el hospital Hipolito Unanue de Tacna entre los afios 2017-2020.
Recuperado de: http://hdl.handle.net/20.500.12969/2507

Cabrera-Tenecela, P. (2023). Nueva organizacion de los disefios de investigacion.
South  American Research Journal, 3(1), 37-51. Recuperado de:
https://www.sa-rj.net/index.php/sarj/article/view/37

Chad Haldeman-Englert MD & Raymond Turley Jr PA-C (2022) Anticuerpo contra la
hepatitis C. UC San Diego Health — EEUU. Recovered from:
https://myhealth.ucsd.edu/Spanish/Relatedltems/167,hepatitis_c_antibody E
S

31


http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/15206
http://www.thepab.org/files/2023/June-2023/PAB-MS-2301-001.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8659089
http://repositorio.ucp.edu.pe/handle/UCP/1794
https://www.researchgate.net/publication/357571553_Prevalence_of_viral_hepatitis_type_C_in_blood_donors_in_Peru_2016_-_2017
https://www.researchgate.net/publication/357571553_Prevalence_of_viral_hepatitis_type_C_in_blood_donors_in_Peru_2016_-_2017
http://hdl.handle.net/20.500.12969/2507
https://www.sa-rj.net/index.php/sarj/article/view/37
https://myhealth.ucsd.edu/Spanish/RelatedItems/167,hepatitis_c_antibody_ES
https://myhealth.ucsd.edu/Spanish/RelatedItems/167,hepatitis_c_antibody_ES

Chiriboga-Ponce, R., Cueva-Tirira, G., Crespo-Proafio, C., Gonzélez-Rodriguez, A.,
Pineda-Males, P., & Grijalva-Cobo, M. J. (2021). Significance of hepatitis B
surface antigen, 1IgM/IgG core antibody and hepatitis B virus DNA in blood
donors. Gaceta meédica de México, 157(1), 37-42. Recovered from:
https://doi.org/10.24875/gmm.20000032

Coaquira Adco, N. (2022). Trabajo academico realizado sobre seroprevalencia de
marcadores infecciosos y su relacion con los factores sociodemogréficos en
donantes del banco de sangre del hospital Il EsSalud Puno, 2019-2020.
Recuperado de:
https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c0127e4e-948d-
4eb4-a89b-6ed156771711/content

De La Rosa lllescas, A. F. (2022). Prevalencia de marcadores Serologicos Infecciosos
Hemotransmisibles en donantes de sangre. Revista Cientifica Biomédica Higia
De La Salud, 6(1). Recuperado de: https://doi.org/10.37117/higia.v6i1.700

Ferndndez Mendoza, Lazara Esther, Torres Cancino, Indira Isel, Gonzalez Gracia,
Isahiris, Hoyos Mesa, Anette Julia, Garcia Bellocq, Mayalin, & Medina
Tapanes, Elizabeth. (2020). Importancia de la sangre, hemoderivados y las
donaciones voluntarias de sangre. Revista Médica Electronica, 42(1), 1674-
1681. Epub 28 de febrero de 2020. Recuperado de:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242020000101674&Ing=es&tIng=es.

Gempeler Rueda, F. E., Fajardo, A., & Garrido, A. (2020) Transfusion sanguinea en
la préctica clinica. Recuperado de: http://hdl.handle.net/10554/54065

Gbmez Gallego, E. C. (2021). Frecuencia de anticuerpos tipo IgM reactiva contra
Citomegalovirus en donantes del banco de sangre de la Escuela de
Microbiologia 2018-2020. Recuperado de: https://hdl.handle.net/10495/24227

Guevara Alban, G. P., Verdesoto Arguello, A. E., & Castro Molina, N. E. (2020).
Metodologias de investigacion educativa (descriptivas, experimentales,
participativas, y de investigacion-accion). RECIMUNDO, 4(3), 163-173.
Recuperado de: https://doi.org/10.26820/recimundo/4.(3).julio.2020.163-173

Hernandez Mendoza, S., & Duana Avila, D. (2020). Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos. Boletin Cientifico De Las Ciencias Econémico
Administrativas Del ICEA, 9(17), 51-53. Recuperado de:
https://doi.org/10.29057/icea.v9i17.6019

Huaycama Santana, A. E. (2023). causas de diferimiento en postulantes a donantes de
sangre en la unidad prestadora de servicio de hemoterapia y banco de sangre
del Hospital 111 Iquitos Essalud —2020. Recuperado de:
http://repositorio.ucp.edu.pe/handle/UCP/2405

32


https://doi.org/10.24875/gmm.20000032
https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c0127e4e-948d-4eb4-a89b-6ed156771711/content
https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c0127e4e-948d-4eb4-a89b-6ed156771711/content
https://doi.org/10.37117/higia.v6i1.700
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242020000101674&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242020000101674&lng=es&tlng=es
http://hdl.handle.net/10554/54065
https://hdl.handle.net/10495/24227
https://doi.org/10.26820/recimundo/4.(3).julio.2020.163-173
https://doi.org/10.29057/icea.v9i17.6019
http://repositorio.ucp.edu.pe/handle/UCP/2405

Konaté, S. M., Kayantao, K., Diakite, S. S., Diarra, R., Coulibaly, S. O., Ouattara, A.,
... & Djimde, M. (2023). Frequency of hepatitis and HIV co-infection markers
in blood donors at the Hospital Professor Bocar Sidy Sall of Kati-Mali. GSC
Biological and Pharmaceutical Sciences, 23(2), 189-196. Recovered from:
https://doi.org/10.30574/gscbps.2023.23.2.0214

Lemos, Marcela (2021) Prueba Anticuerpos Hepatitis B (Anti-HBs): valores normales.
Revista TUA SAUDE - Brasil. Recovered from:
https://www.tuasaude.com/es/examen-anti-hbs/

Ledn Huaman, R. J. (2021). Seroprevalencia de marcadores seroldgicos en donantes
de sangre en Perd (2000-2020): una revision sistematica. Recuperado de:
https://hdl.handle.net/20.500.12672/18063

Lifeder. (2020). Investigacion basica: caracteristicas, definicion, ejemplos.
Recuperado de: https://www.lifeder.com/investigacion-basica/.

Lifeder. (2022). Poblacion y muestra. Recuperado de:
https://www.lifeder.com/poblacion-muestra/.

Mallarino, V. E., Escolar, A. P. F., Montealegre, D. Q., & Hoyos, A. S. (2020).
Transfusion de componentes sanguineos en la practica clinica. Anestesiologia:

Apuntes para el médico general. recuperado de:
https://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=bNf7DwWAAQBAJ&oi=fnd&pg
=SA8-

PA87&dg=Transfusi%C3%B3n+de+sangre+y+sus+componentes:+riesgos,+
beneficios+e+indicaciones&ots=LYByiEqrcB&sig=CZFa9EI8EW ynWRXxj2
EsbRkyhfU

Martinez, L. A. C., & Hernandez, M. F. (2022). Las hipotesis en el proyecto de
investigacion: ;cuando si, jcuando no? Medisur, 21(1). Recuperado de:
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/5475/3952

Mayo Clinic (2022) Donacion de sangre. Noticias de Mayo Clinic 2022 — EEUU.
Recovered from: https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/blood-
donation/about/pac-20385144

MINSA (2019) Guia de Procedimiento para Tamizaje molecular de Acidos Nucleicos
(NAT) para deteccion de virus HIV, HCV y HBV en donantes de sangre.
Instituto  Nacional de  Salud del Niflo. Recuperado  de:
https://es.scribd.com/document/490525866/RD-N-000016-2020-DG-GP-
Tamizaje-Molecular-NAT-v1-2FFF

MINSA (2023) Proceso de donacion de sangre. Ministerio de Salud — Per 2023.
Recuperado de: https://www.gob.pe/16954

33


https://doi.org/10.30574/gscbps.2023.23.2.0214
https://www.tuasaude.com/es/examen-anti-hbs/
https://hdl.handle.net/20.500.12672/18063
https://www.lifeder.com/investigacion-basica/
https://www.lifeder.com/poblacion-muestra/
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=bNf7DwAAQBAJ&oi=fnd&pg=SA8-PA87&dq=Transfusi%C3%B3n+de+sangre+y+sus+componentes:+riesgos,+beneficios+e+indicaciones&ots=LYByiEgrcB&sig=CZFa9Ei8EW_ynWRxj2EsbRkyhfU
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=bNf7DwAAQBAJ&oi=fnd&pg=SA8-PA87&dq=Transfusi%C3%B3n+de+sangre+y+sus+componentes:+riesgos,+beneficios+e+indicaciones&ots=LYByiEgrcB&sig=CZFa9Ei8EW_ynWRxj2EsbRkyhfU
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=bNf7DwAAQBAJ&oi=fnd&pg=SA8-PA87&dq=Transfusi%C3%B3n+de+sangre+y+sus+componentes:+riesgos,+beneficios+e+indicaciones&ots=LYByiEgrcB&sig=CZFa9Ei8EW_ynWRxj2EsbRkyhfU
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=bNf7DwAAQBAJ&oi=fnd&pg=SA8-PA87&dq=Transfusi%C3%B3n+de+sangre+y+sus+componentes:+riesgos,+beneficios+e+indicaciones&ots=LYByiEgrcB&sig=CZFa9Ei8EW_ynWRxj2EsbRkyhfU
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=bNf7DwAAQBAJ&oi=fnd&pg=SA8-PA87&dq=Transfusi%C3%B3n+de+sangre+y+sus+componentes:+riesgos,+beneficios+e+indicaciones&ots=LYByiEgrcB&sig=CZFa9Ei8EW_ynWRxj2EsbRkyhfU
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/5475/3952
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/blood-donation/about/pac-20385144
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/blood-donation/about/pac-20385144
https://es.scribd.com/document/490525866/RD-N-000016-2020-DG-GP-Tamizaje-Molecular-NAT-v1-2FFF
https://es.scribd.com/document/490525866/RD-N-000016-2020-DG-GP-Tamizaje-Molecular-NAT-v1-2FFF
https://www.gob.pe/16954

Miranda-Ulloa, E., Romero-Ruiz, S., Valverde-Ticlia, F. ., Bricefio-Espinoza, R. ., &
Acufia, M. (2023). Evaluacidn de tres pruebas seroldgicas para la deteccién de
anticuerpos contra el virus linfotropico T humano tipo 1 (HTLV-1). Revista
Del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 16(1).
Recuperado de: https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2023.161.1516

Munguia Meza, P. E., & Mamani Poma, A. W. (2023). Factores asociados a serologia
positiva en donantes de sangre del Hospital Regional Docente Materno Infantil
“El Carmen”, 2022. Recuperado de:
https://hdl.handle.net/20.500.12394/13214

Ortiz Cedefio, W. E., & Piguave Reyes, J. M. (2023). Transmision de virus linfotropico
humano 1y 2 en pacientes receptores de hemocomponentes. Revista Cientifica
Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS, 5(3), 183-201. Recuperado
de: https://doi.org/10.59169/pentaciencias.v5i3.530

Pisfil-Chavez, M. S., & Silva-Diaz, H. (2023). Causas y -caracteristicas del
diferimiento de los postulantes a donantes de sangre de un hospital de Chiclayo,
Pert, 2020: Causes and characteristics of the deferral of applicants for blood
donors in a hospital in Chiclayo, Peru. Revista Experiencia en Medicina del
Hospital Regional Lambayeque, 9(2). Recovered from:
https://rem.hrlamb.gob.pe/index.php/REM/article/download/650/396

Quispe Fernandez, M. S. (2022). Factores relacionados a la infeccidn de transmision
sexual en donantes de sangre en el Hospital Regional de Ica en el afio 2019.
Recuperado de:
https://repositorio.continental.edu.pe/handle/20.500.12394/11494

Reales Chacon, L., Robalino Morales, G., Pefiafiel Luna, A., Cardenas Medina, J., &
Cantufia-Vallejo, P. (2022). EI Muestreo Intencional No Probabilistico como
herramienta de la investigacion cientifica en carreras de Ciencias de la Salud.
Universidad Y Sociedad, 14(S5), 681-691. Recuperado de:
https://rus.ucf.edu.cu/index.php/rus/article/view/3338

Rivas Cérdenas, A. A. (2021). Marcadores serol6gicos en donantes de sangre
atendidos en un hospital Nacional de 111 Nivel y en un Centro especializado de
referencia de 11 Nivel 2014-2016. Recuperado de:
https://hdl.handle.net/20.500.13053/5352

Rodriguez-Leiva, Roque Rafael, & Rios-Gonzalez, Carlos Miguel. (2020).
Seroprevalence of markers for transfusion transmitted infections in donors of
a national reference hospital of Paraguay, 2016. Memorias del Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Salud, 18(1), 61-68. Epub April 00, 2020.
Recovered from:
https://doi.org/10.18004/mem.iics/1812-9528/2020.018.01.61-068.

34


https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2023.161.1516
https://hdl.handle.net/20.500.12394/13214
https://doi.org/10.59169/pentaciencias.v5i3.530
https://rem.hrlamb.gob.pe/index.php/REM/article/download/650/396
https://repositorio.continental.edu.pe/handle/20.500.12394/11494
https://rus.ucf.edu.cu/index.php/rus/article/view/3338
https://hdl.handle.net/20.500.13053/5352
https://doi.org/10.18004/mem.iics/1812-9528/2020.018.01.61-068

Rosales Timana, M. A., Pari Turpo, Y. D., & Gil Sifuentes, M. D. M. (2021).
Patologias infecciosas con via de administracion sanguinea en presencia de
seroreactividad en los donantes de sangre del hospital regional de ica durante
el periodo 2021. Recuperado de:
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/1375

Salinas Villaordufia, K. R. (2020). Seroprevalencia de HTLV 1y 2 y caracteristicas
epidemioldgicas de donantes de sangre seropositivos de un hospital publico de
Lima-Peru en el afio 2018. Recuperado de:
https://hdl.handle.net/20.500.12672/11852

Sanchez, G. S., Bezhold, G. A., & Farnés, I. A. (2023). Research ethics: From
principles to practical aspects. Anales de Pediatria (English Edition).
Recovered from: https://doi.org/10.1016/].anpedi.2023.06.005

Sanchez, M. J., Fernandez, M., & Diaz, J. C. (2021). Data collection techniques and
instruments: analysis and processing by the qualitative researcher. Revista
Cientifica UISRAEL, 8(1), 107-121. Recovered from:
https://doi.org/10.35290/rcui.v8n1.2021.400

Sanni, T. A, & Amoran, O. E. (2019). Prevalence and risky health behaviours
associated with hepatitis B and C infection among blood donors in Ogun State,
Southwest, Nigeria. Texila Int. J. Clin. Res, 3, 1-8. Recovered from:
https://www.texilajournal.com/clinical-research/article/1484-prevalence-and-

risky

Santiago Chavez, E. A. (2022). Frecuencia de marcadores seroldgicos reactivos
detectados en donantes de sangre atendidos en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2016-2021. Recuperado de:
https://hdl.handle.net/20.500.12672/18875

Técnicas de Observacion (2023) Observacion directa e indirecta: Diferencias, ventajas
y desventajas. Recuperado de:
https://tecnicasdeinvestigacion.com/observacion-directa-e-indirecta-
diferencias-ventajas-y-desventajas/

Vera Giler, G. V., Rojas Vera, L. A., & Alcocer Diaz, S. (2023). Diagnostico de
laboratorio de enfermedades de transmisién transfusional en donantes de
sangre. MQRInvestigar, 7(1), 975-994. Recuperado de:
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.975-994

Vilca, D. (2021). Donantes de Sangre Voluntarios y de Reposicion con Serologia
Reactiva, en el Servicio de Hemoterapia e Inmunologia del Hospital Blas L.
Dubarry, de la Ciudad de Mercedes, Buenos Aires en el afio 2018 (Doctoral
dissertation, Universidad de Concepcion del Uruguay--CRG). Recuperado de:
http://repositorio.ucu.edu.ar/xmlui/handle/522/384

35


http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/1375
https://hdl.handle.net/20.500.12672/11852
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2023.06.005
https://doi.org/10.35290/rcui.v8n1.2021.400
https://www.texilajournal.com/clinical-research/article/1484-prevalence-and-risky
https://www.texilajournal.com/clinical-research/article/1484-prevalence-and-risky
https://hdl.handle.net/20.500.12672/18875
https://tecnicasdeinvestigacion.com/observacion-directa-e-indirecta-diferencias-ventajas-y-desventajas/
https://tecnicasdeinvestigacion.com/observacion-directa-e-indirecta-diferencias-ventajas-y-desventajas/
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.975-994
http://repositorio.ucu.edu.ar/xmlui/handle/522/384

Weatherspoon, Deborah Ph.D., MSN (2021) Diferencias entre VIH-1 y VIH-2.
Recovered from:
https://www.medicalnewstoday.com/articles/es/vih-1-y-vih-2

WHO (2017) Principles of blood donation and management, blood components and
other products doctors of human origin. World Health Organization. Recovered
from: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’ WWHA70/A70_19-sp.pdf

WHO (2023) Blood safety and availability. World Health Organization. Recovered
from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/blood-safety-and-
availability

WHO (2023-b) Chagas disease (also known as American trypanosomiasis). World
Health Organization. Recovered from. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/chagas-disease-(american-trypanosomiasis)

Zapata Inturias, S. A. (2022). Prevalencia de serologia reactiva a HIV, VHB, VHC,
Chagas y Sifilis en donantes del Banco de Sangre de Referencia Cochabamba
entre los afios 20172021 (Doctoral dissertation, Diplomado en Elaboracion de
Tesis de Maestrias para Ciencias Farmacéuticas y Bioguimicas-1ra Version;
03/2022). Recuperado de: http://hdl.handle.net/123456789/30169

36


https://www.medicalnewstoday.com/articles/es/vih-1-y-vih-2
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA70/A70_19-sp.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/blood-safety-and-availability
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/blood-safety-and-availability
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chagas-disease-(american-trypanosomiasis)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chagas-disease-(american-trypanosomiasis)
http://hdl.handle.net/123456789/30169

ANEXos.

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Parametros I'\E/Isecgil?igﬁ
VIH
HBSAG
MINSA (2019) lo defini6 HVC
como la categoria del Pruebas serolégicas CORE
donante (voluntario, , , CHAGAS
. .| reposicion, autélogo), tipo de Namero de donantes segun
Variable 1: - P 2 SIFILIS
Caracteristicas pruebas seroldgicas (VIH, categoria , pruepas serolo_glcas y Donante
serolbaicas HBSAG, HVC, CORE, genero del hospital de Cajamarca HTL/I
gicas. CHAGAS, SIFILIS, HTL/I) 2023. Voluntario
y género realizados a los ) —
donantes del Hospital de Categoria Reposicion
Cajamarca 2023. Autdlogo Nominal
) Varon
Genero -
Mujer
VIH
MINSA (2019) lo definio HBSAG
Variable 2: como el tipo de prueba NUmero de pruebas serologicas HVC
Factor de seroldgica reactiva y reactivas identificados en los Tamizaje Reactivo / No
e . . L CORE :
diferimiento | categoria en los donantes de | donantes de sangre al hospital de seroldgico reactivo
seroldgico sangre al hospital de Cajamarca 2023. CHAGAS
Cajamarca 2023. SIFILIS
HTL/I
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Tipo de Investigacion:
Segun su finalidad:
Basica: Lidefer (2020) menciona que este disefio permite explorar.
explicar y desarrollar informacion nueva y relevante sobre un
HO: la prueba de VIH problema de investigacion, como el caso factores serol6gicos como
. reactiva es la mas causal de diferimiento de donantes de sangre del hospital de
¢Cuales son las frecuente en el Cajamarca 2023.
prmmpa[es - diferimiento de Segun su alcance:
caracteristicas Objetivos. General donantes de sangre | Descriptiva: Guevara et al. (2020) explicaron la importancia de
seroldgicas |dentificar las en el hospital de reconocer, las particularidades y caracteristicas las variables de una
como factor de | Variable 1: | caracteristicas seroldgicas

diferimiento de
donantes de
sangre hospital
publico de
Cajamarca
2023?

Caracteristicas
seroldgicas.

como factor de
diferimiento de donantes
de sangre hospital publico
de Cajamarca 2023

Cajamarca 2023.

H1: la prueba de VIH
reactiva NO es la méas
frecuente en el
diferimiento de
donantes de sangre
en el hospital de
Cajamarca 2023.

investigacion como es clasificar por marcadores seroldgicos y
hematologia el diferimiento de los donantes de sangre al hospital de
Cajamarca 2023.

No experimental: Sanchez et al. (2023) recomiendan el respeto,
integridad, libre participacion, y anonimato de los sujetos de
investigacion, asimismo, los resultados deber ser orientados segln
los objetivos, variables y problema de investigacion, por lo que se
buscara los resultados de serologia y hematoldgicos motivos de
diferimiento de donantes de sangre al hospital de Cajamarca 2023.
Cuantitativa: Cabrera (2023) destaca la importancia de la
informacion numérica porque permite ser tabulada, procesada, y los
resultados orientados seguin los objetivos de la investigacion.
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Variable 2:
Factor de
diferimiento
seroldgico

Especificos

Caracterizar segun género,
categoria de donante
realizados en el hospital de
Cajamarca 2023.

Estimar las pruebas
seroldgicas segln categoria
de los donantes realizados
en el Hospital de
Cajamarca 2023.
Clasificar las pruebas
seroldgicas reactivas y
segun categoria de los
donantes realizados en el
Hospital de Cajamarca
2023.

Poblacion y Muestra

Poblacién: Lidefer (2022) recomendaron establecer caracteristicas
medibles y similares de la poblacion de estudio por lo que se
incluyo al total de donantes del afio 2023 del hospital de Cajamarca
2023.

Muestra: Reales et al (2022) mencionaron que el investigador puede
aplicar el muestro No Probabilistico a conveniencia basado en la
disponibilidad y acceso a la informacion como los registros de los
resultados fisicos y digitales por lo que se incluy6 a los 4285
donantes del afio 2023 del hospital de Cajamarca.

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Técnicas de Observacion (2023) explicaron que, segln las
caracteristicas del estudio, el investigador puede aplicar la
observacion indirecta o No participativa, 6sea no interactda con el
sujeto de estudio, solo accede a los registros fisicos, digitales de los
resultados de las pruebas seroldgicas y de hematologia de los
donantes diferidos en el hospital de Cajamarca 2023.

Instrumento de investigacion.

Hernandez & Duana (2020) segln recomendacion de la referencia,
se disefid un instrumento de recoleccidn de datos basados en los
objetivos, variables y problema de investigacion como datos del
paciente, pruebas realizadas y los resultados que ocasionen el
diferimiento de donantes de sangre en el hospital de Cajamarca
2023.
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Instrumento de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Saavedra Jave Thalia Marelita

Caracteristicas serologicas como factor de diferimiento de donantes de sangre hospital
pablico de Cajamarca 2023

Instrumento de Recoleccion de Datos

N Fecha__ [ | Sexo
Prueba seroldgica reactiva Caracteristicas del donante
VIH ) Voluntario ()
HBSAG ) Reposicion ()
HVC ) Autélogo )
CORE ) Varén )
CHAGAS ) Mujer )
SIFILIS )
HTLI ()

Firma Paciente Bach.: Saavedra Jave Thalia
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4. Autorizacion de la institucion donde se desarroll6 la investigacion.

‘.’ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA

OFICINA DE CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION

e i G Ch
wmm‘ Av. Larry Jhonson y Mértires de Uchuracay
TELEFONO N* 076 ~ 593029

" Afio del Bi io, dela lidacifin de nuestra Independencia, y de In acidn de lns heroicas
batallas de Junin y Ayacucho™

Cajamarca, 14 de febrero del 2024

T1- o
THALIA MARELITA SAAVEDRA JAVE
TESISTA DE LA UNIVERSIDAD SAN PEDRO
De mi consideracion

Tengo a bien dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial y afectuoso saludo, y a la vez
informarle que su Proyecto de Investigacién “CARACTERISTICAS SEROLOGICAS
COMO FACTOR DE DIFERIMIENTO DE DONANTES DE SANGRE HOSPITAL
PUBLICO DE CAJAMARCA 2023" ha sido APROBADO, por ¢l comité de investigacion.

Sea propicia la ocasion para expresar a Usted la muestra de mi especial consideracion y

estima.

Atentamente,

< /’
'CDr. Jorge Art
vnirgsuxuvs DEL COMITE CE
INVESTIGACION DL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

NOTA: Los datos serin mancjado bajo estricta conductz de " Etica en Investigacién Cientifica”,
el problema legal generado por el mal uso de estos datos serd de Gnica responsabilidad del
Investigador.

"Nuestra Atencié, con Calldad y Buen trato®

Scanned with ACE Scanner




5. Base de datos

Dat Sexo VIH HBSAG HVC
o8 F M Tamizados Reactivos Zona gris Reactivos Zona gris Reactivos Zona gris
Voluntario 354 2677 3031 3 1 11 4 8 4
Reposicion 252 1000 1252 1 1 5 1 4 1
Autdlogo 0 2 2 0 0 0 0 1 0
Total 4285 4 2 16 5 13 5
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Datos Sexo CORE CHAGAS SIFILIS HTLV/II
F M Reactivos | Zonagris | Reactivos | Zonagris | Reactivos | Zonagris | Reactivos | Zona gris
Voluntario 354 2677 19 3 3 1 16 0 12 0
Reposicion 252 1000 12 0 0 0 4 0 7 0
Autélogo 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 31 3 3 1 20 0 19 0
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6. Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor

@USP

/4
= UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A: Dr. Jenny Cano Mejia

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

De: Lic. T. M. Miguel Budinich Neira

Ascsor de Tesis

Asunto: Culminacion de Asesoria de Informe final
Fecha : Chimbote. 22 de mayo del 2024

Ref. Resolucion de Direccion de Escuela N° 632—- 2023 — USP - EAPTM/D
(Resolucion de designacion de asesor)

Tengo a bien dingirme a usted. para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que ¢l INFORME DE TESIS titulado: “CARACTERISTICAS
SEROLOGICAS COMO FACTOR DE DIFERIMIENTO DE DONANTES DE SANGRE
HOSPITAL PUBLICO DE CAJAMARCA 2023", del cgresado (a) SAAVEDRA JAVE
THALIA MARELITA del Programa de Estudios de Tecnologia Médica con especialidad
en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, se encucntra en condicion de ser evaluado
(a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, ¢s ocasion propicia para renovark las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Lic. T. M. Miguel Budinich Nelra
Ascsor de Tesis
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7. Formulario de autorizacién de repositorio

@UsSP

\»/ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REDOSITORIO INS_I I l LJCIONAI_ DIG_]TI'AL

ULARIO DE AUT UMENT ON

Carrea Electronico
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mento de

Caracteristicas serologicas como factor de diferimiento de donantes de sangre
hospital publico de Cajamarca 2023
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A, Originalidad del Archivo Digital

Por el presante dejo constancia que el archive digital gue entrego 2 la Universidad s s versidn final del trabeio de
Investigacion sustentado y sprobado por el Jurado Evalurdor y for
acedémicao o titula profesianal

= parte def proceso que= conduce aabtener el j=yg-le=}

B Otorgamianto de una licencia CREATIVE COMMONS ¢

El autar, por medio de =ate documenta, autarize = |a Unhvarsidad publicar su trehsjo de Investigacian =n farmata digial
en el Repositario Institucional Dighal, el cusl == padré acceder, preservar y dfundir de forma libre y gratulte, de manera
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8. Reporte de similitud

Caracteristicas serologicas como factor de diferimiento de
donantes de sangre hospital publico de Cajamarca 2023

INFORME DE QRIGIMNALIDAD

14, 13, 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
n hdl.handle.net 3
Fuente de Internet %

repositorio.usanpedro.edu.pe 2
Fuente de Internet %

()

publicaciones.usanpedro.edu.pe 1 %
Fuente de Internet
repositorio.ucp.edu.pe 1
Fuenpte de Internet p p < %
rem.hrlamb.gob.pe 1
Fuente de Internet g p < %
repositorio.upt.edu.pe 1
H Fuente de Internet < %
dc.statelibrary.sc.gov Y
Fuente de Internet ry g < %
E Submitted to Pontificia Universidad Catolica < 4 %

del Ecuador - PUCE

Trabajo del estudiante




=

docs.bvsalud.org

Fuente de Internet

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.udch.edu.pe

Fuente de Internet

—
]

ri.ues.edu.sv

Fuente de Internet

-
L

repositorio.uladech.edu.pe
Fuente de Internet

—
I

cmhnaaa.org.pe

Fuente de Internet

—_
L

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unj.edu.pe
Fuente de Internet

—
~J]

repositorio.upn.edu.pe

Fuente de Internet

www.gob.mx

Fuente de Interneat

—
o

WWW.FESEEIf‘CthItE.ﬂEt

Fuente de Internet

I
&

www.clinicaltrialsregister.eu

Fuente de Internet
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Fuente de Internet
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documents.mx
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Excluir bibliografia Activo
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