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Resumen

Introduccion: Esta investigacion se suscribe dentro de la linea de investigacion 02: Salud y
grupos vulnerables. Sublinea 2: Epidemiologia y Salud Puablica. La deteccion de las
enfermedades infecciosas en los donantes de sangre es crucial para prevenir su transmision,
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, este tipo de infecciones sigue siendo un problema
de salud publica a nivel global, por lo tanto, es fundamental realizar pruebas serolégicas en los
Bancos de Sangre a fin de garantizar la seguridad de transfusiones. El objetivo fue determinar
la incidencia de marcadores seroldgicos reactivos del proceso de donacion voluntaria en el
Banco de Sangre de la Cruz Roja Ecuatoriana de Esmeraldas en el periodo de mayo a agosto
de 2023.

Metodologia: Se realizo un estudio transversal, descriptivo. El estudio se hizo mediante el uso
de una encuesta estructurada aplicada a un total de 407 donantes voluntarios entre hombres y
mujeres para determinar en las muestras los marcadores reactivos presentados y los factores de
incidencia; ademas fue de cohorte transversal y fue realizada en un periodo de tiempo

especifico mayo a agosto de 2023. Para el analisis de datos se aplico una estadistica descriptiva.

Resultados: Los datos recopilados evidenciaron que las 45 pintas positivas tuvieron una
incidencia significativa de marcadores seroldgicos reactivos en los donantes, entre las pruebas
serologicas con mayor indice se mostraron los Virus de la Inmunodeficiencia Humana, Virus
de Hepatitis C, Virus de Hepatitis B, Sifilis y Chagas.

Conclusion: Con esto se concluye que los donantes voluntarios ya presentan virus y
enfermedades al momento de acercarse al Banco de Sangre y que, luego del tamizaje dichas
pintas no sirven para ser donadas a otras personas ocasionando gastos de recursos; en donde la
aplicacion de protocolos de salud al proceso de obtencidn de las muestras sanguineas permite

obtener datos sobre la proporcién y la frecuencia de enfermedades contagiosas e infecciosas.

Palabras clave: incidencia, marcadores seroldgicos, virus de inmunodeficiencia humana.



Abstract

Introduction: This research is subscribed to research line 02: Health and vulnerable groups.
Subline 2: Epidemiology and Public Health. The detection of infectious diseases in blood
donors is crucial to prevent their transmission. According to the World Health Organization,
this type of infection continues to be a global public health problem, therefore, it is essential to
perform serological tests. in Blood Banks in order to guarantee the safety of transfusions. The
objective was to determine the incidence of reactive serological markers of the voluntary
donation process in the Blood Bank of the Ecuadorian Red Cross of Esmeraldas in the period
from May to August 2023.

Methodology: A cross-sectional, descriptive study was carried out. The study was carried out
through the use of a structured survey applied to a total of 407 voluntary donors, including men
and women, to determine the reactive markers presented and the incidence factors in the
samples; It was also a cross-sectional cohort and was carried out in a specific time period from

May to August 2023. Descriptive statistics were applied for data analysis.

Results: The data collected showed that the 45 positive pints had a significant incidence of
reactive serological markers in the donors, among the serological tests with the highest index
were the Human Immunodeficiency Virus, Hepatitis C Virus, Hepatitis B Virus, Syphilis and

Chagas. .

Conclusion: With this, it is concluded that voluntary donors already have viruses and diseases
when they approach the Blood Bank and that, after screening, these pints are not suitable for
being donated to other people, causing resource costs; where the application of health protocols
to the process of obtaining blood samples allows obtaining data on the proportion and

frequency of contagious and infectious diseases.

Keywords: incidence, serological markers, human immunodeficiency virus.
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Introduccion

Presentacion del tema
Esta investigacion ha sido llevada a cabo dentro del &mbito de la linea de investigacion 02:

Salud y grupos vulnerables. Sublinea 2: Epidemiologia y Salud Publica.

Las pruebas seroldgicas son herramientas que se utilizan para detectar la presencia de
anticuerpos en el suero sanguineo de una persona. Estas pruebas son ampliamente utilizadas
en el campo de la medicina y la investigacion para el diagndstico y monitoreo de enfermedades
infecciosas, como el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), virus de hepatitis B (VHB),
virus de hepatitis C (VHC), Sifilis y Chagas. (1)

Este tipo de pruebas puede utilizar diferentes métodos para detectar la presencia de anticuerpos
en la sangre, alguna de las técnicas mas comunes incluye la inmunocromatograficas, el ensayo
de inmunofluorescencia y el ensayo enzimatico, estas pruebas son rapidas, simples y altamente
especificas, lo que s convierte en una herramienta invaluable para el diagnostico de

enfermedades. (1)

Ademas de diagnosticar enfermedades, este tipo de marcadores seroldgicos también se utilizan
en estudios epidemiologicos para determinar la prevalencia e incidencia de una enfermedad en
una poblacion determinada. Estas pruebas pueden ayudar a los investigadores y profesionales
de la salud a comprender mejor la propagacion de enfermedades y tomar medidas preventivas

adecuadas.

Por otro lado, se consideran como una herramienta esencial en el campo de la medicina y de la
investigacion, mediante el suero sanguineo se puede realizar la deteccion de anticuerpos y
proporcionar informacion valiosa sobre la presencia de enfermedades infecciosas y ayudar en

el diagndstico y tratamiento.

Con el paso de los afios, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2) ha desarrollado varios
métodos de deteccion en las diferentes partes de la sangre y sus derivados obtenidos de cada
donante. En el ambito de la salud, especificamente en los Bancos de Sangre donde se
almacenan estas muestras, se sigue un protocolo estricto que incluye diferentes pruebas de
deteccidn, asegurando una transfusién segura para el receptor. Ademas, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) enfatiza la importancia de llevar a cabo un proceso eficiente
y asegurando un andlisis de calidad en las pruebas seroldgicas que se ejecutan en cada una de

las muestras correspondientes.
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Sobre estos protocolos, la OMS (2) expresa que hay que seguir los procedimientos requeridos
por las buenas précticas de laboratorio y los altos estandares de trabajo aplicados a los servicios
de sangre. La implementacion de protocolos de salud para el proceso de muestras sanguineas
permite conocer el porcentaje y la tasa de prevalencia e incidencia de enfermedades infecciosas

y contagiosas, siendo las mas comunes como el VIH, VHB, VHC, Sifilis y el Chagas.

La donacidon voluntaria de sangre es un acto en el que diversas personas contribuyen de forma
generosa y humanitaria para ayudar a salvar vidas en estado critico que necesitan una
transfusion urgente. Estas personas aportan componentes clave de la sangre, como plaquetas,
glébulos rojos, plasma y sangre total. EI Banco de Sangre, dentro del ambito de la medicina
transfusional, se encarga de realizar los analisis necesarios para asegurar que la muestra de

sangre sea apta para el receptor. (1) (2)

El proceso de donacion voluntaria de sangre requiere un formulario emitido por el Banco de
Sangre en el cual se incluye informacion personal como nombres completos, sexo, edad,
namero de cédula, estado civil, nUmero de teléfono personal y de contacto en caso de
emergencia. Despueés de llenar el formulario, se responden varias preguntas establecidas y un
profesional de salud evalta condicion apta para continuar con la donacion, en donde esta
evaluacion fisica implica la toma de muestra para la realizacion de hemoglobina y hematocrito,

adicional la medicion de temperatura, presion arterial, peso y estatura. (2)

Planteamiento del problema

Segun los datos publicados por la OPS (3), se recolectaron aproximadamente 117,4 millones
de unidades de sangre a nivel mundial. De este total, el 42% proviene de paises con altos
ingresos, aunque estas naciones solo representan el 16% de la poblacion global. Asimismo, se
reporta que existen 12,700 bancos de sangre distribuidos en 170 paises, y que la cantidad de

donaciones anuales varia entre 1.300 y 23.000, dependiendo de cada centro de donacion.

La tarea de convertirse en donante de sangre voluntario y repetido no es facil, ya que existen
requisitos que se deben cumplir para ser elegible. Estos requisitos se relacionan con aspectos
emocionales y fisicos como: indice de masa corporal, peso, altura y edad. Segun la OMS (3),
tener buena salud y no padecer enfermedades infecciosas es uno de los requisitos basicos para
ser donante de sangre. Sin embargo, es fundamental tomar precauciones y mantener un estilo
de vida saludable para preservar la buena salud y evitar factores de riesgo, algo que no todas

las personas conocen o cumplen.
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Es importante realizar el tamizaje serolégico en los donantes que acuden a los Bancos de
Sangre, todo esto con la prioridad de evitar la transmision de enfermedades infecciosas como
la sifilis, que segn la OMS continda considerandose como problema de salud publica en todo
el mundo, debido a que se han identificado alrededor de 12 millones de nuevos casos de sifilis
en el mundo y que ademas se evidencia que en paises en desarrollo prevalecen méas del 90% y
que se constituyen como factores de contagio por transfusion sanguinea si no existe un debido

control y monitoreo. (4)

Los marcadores seroldgicos funcionan al detectar la respuesta del sistema inmunolégico de una
persona a un antigeno especifico. Los antigenos son sustancias extrafias, como bacterias, virus
0 células anormales; que desencadenan una respuesta inmunitaria en el cuerpo humano. Una
vez que el sistema inmunoldgico detecta el antigeno, produce anticuerpos especificos para

combatir y marcar la sustancia invasora para su destruccion.

Actualmente, con el avance tecnolégico y en medicina transfusional se ha implementado varios
tipos de pruebas seroldgicas con mayor especificidad, calidad y seguridad, de esta manera para
prevenir y detectar a tiempo el avance de la patologia que requieran de este tejido vital de
manera urgente, ya que el acto de donacion voluntaria permite salvar vidas y ayudar a pacientes

con patologias en estado agudo o crénico.

El control de los servicios de sangre en Ecuador, tanto publicos como privados, esta a cargo
del Ministerio de Salud Publica (MSP) como parte de su responsabilidad para garantizar el
derecho a la salud en el pais. En el pasado, el Programa Nacional de Sangre (PNS) era el
encargado de establecer y supervisar las normas técnicas para estos servicios a nivel nacional.
Sin embargo, actualmente esta entidad ya no existe. Es importante destacar que la sangre no
puede ser producida artificialmente, por lo que los donantes voluntarios son y seguiran siendo

fundamentales para cualquier sistema de donacion de sangre. (4)

El Banco de Sangre de la Cruz Roja Ecuatoriana de la ciudad de Esmeraldas se encarga de
promover una vida sana y segura a través de la recoleccion de muestras de sangre por donantes
voluntarios las cuales ayudan a salvar vidas e intervenir a través de este tipo de muestras a
solventar patologias que requieran de este tejido vital. Por ello, tienen el objetivo de promover
a personas de diferentes sectores de la ciudad de Esmeraldas la importancia y beneficios de

donar por medio de campafias por diferentes medios de comunicacién o redes sociales.

Sin embargo, como se indic6 en parrafos anteriores, esta sangre donada no siempre cumple con

las caracteristicas para ser donadas y es necesario realizar el tamizaje para detectar los casos
13



positivos en pruebas de serologia correspondientes, ya que asi se descartarian porque contienen
virus y enfermedades contagiosas. Por esta razon se hace necesario plantear la pregunta de
investigacion ¢Cudl es la incidencia de marcadores serologicos positivos de las unidades de
sangre durante la donacién voluntaria de sangre de la Cruz Roja Ecuatoriana de la ciudad de

Esmeraldas en el periodo de mayo a agosto del afio 2023?

Justificacién

El presente estudio es prioritario por cuanto se enmarca en las directrices proporcionadas por
la OMS, el Ministerio de Salud Publica (MSP) y las normativas internacionales 1SO para hacer
cumplir la calidad de los servicios de analisis en los laboratorios clinicos principalmente en los
Bancos de Sangre para garantizar una recoleccion de sangre apta para ser donada a pacientes

que la requieran, libre de microorganismos patogenos. (4)

Asi mismo, la OMS establece directrices para las instituciones que se encargan de la
recoleccion de sangre y procesamiento de deteccion de pruebas serolégicas que brinden una
muestra de calidad y segura, por ello se establecio de manera obligatoria que cada pinta de
sangre que se recolecte sea sometida a pruebas de deteccion infecciosa como VIH, HCV,

HCB, sifilis y Chagas, las cuales se pueden transmitir. (4)

Este estudio mantiene una novedad cientifica, por cuanto aborda una tematica de actualidad,
que circunda en los virus y enfermedades infecciosas, que son detectadas por el Banco de
Sangre de la Cruz Roja Ecuatoriana de la ciudad de Esmeraldas con la prevalencia de
microorganismos en las pintas de sangre y con ello obtengan datos que sirven a los
establecimientos de salud para contar con un mapeo sobre esta tematica y que se considera de

problematica ciudadana.

Finalmente, el presente proyecto de investigacion permitira conocer el indice de incidencia en
pacientes con marcadores seroldgicos positivos para minimizar el porcentaje de la transfusion
de enfermedades infecciosas en la Cruz Roja Ecuatoriana de Esmeraldas incentivando la
implementaciéon de campafias de informacién tomando en cuenta medidas preventivas para

estas enfermedades.

La implementacion obligatoria de protocolos de salud para la extraccién de muestras de sangre
permite obtener informacion sobre la frecuencia y la tasa de aparicion de enfermedades

infecciosas y contagiosas como el VIH, VHB, VHC, sifilis y la enfermedad de chagas. Este
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estudio servird como una fuente de datos para estimar la cantidad de enfermedades contagiosas
en la poblacion de la provincia de Esmeraldas, asi como para identificar los factores de riesgo
asociados a estas enfermedades.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la incidencia de marcadores seroldgicos positivos de las unidades de sangre durante
la donacién voluntaria de sangre de la Cruz Roja Ecuatoriana de la ciudad de Esmeraldas en el
periodo de mayo a agosto del afio 2023.

Obijetivos especificos

e Describir el porcentaje de marcadores serologicos positivos para VIH, VHB, VHC,
sifilis y Chagas de la Cruz Roja Ecuatoriana de la ciudad de Esmeraldas.

e Establecer los factores de riesgo que intervienen para que las pintas de sangre no

cumplan con la calidad para ser transfundidas.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Bases tedricas-cientificas

Marcadores seroldgicos

Los marcadores seroldgicos son sustancias que se encuentran en la sangre y que pueden
utilizarse para el diagndstico de enfermedades. Estas sustancias son producidas por el
organismo en respuesta a una infeccion o a una enfermedad especifica, y su presencia o
ausencia en la sangre puede indicar la presencia o la progresion de una enfermedad en

particular. (5)

Los marcadores seroldgicos pueden utilizarse para diagnosticar diversas enfermedades, como
el virus de inmunodeficiencia humana, virus de hepatitis B, virus de hepatitis C, sifilis, Chagas
entre otros. Tambien pueden utilizarse para monitorear la respuesta el tratamiento de una
enfermedad o para detectar la presencia de anticuerpos especificos en la sangre, lo que puede

indicar la exposicion a una enfermedad en el pasado. (5)

Este tipo de marcadores se detectan mediante pruebas de laboratorio, como analisis en sangre,

donde pueden revelar la presencia de anticuerpos especificos, antigenos o células inmunitarias.

Este tipo de pruebas son Utiles en el diagnostico y seguimiento de enfermedades, ya que pueden
proporcionar informacion sobre la presencia y la cantidad de anticuerpos o antigenos en la
sangre, lo que puede ayudar a determinar la respuesta del sistema inmunitario a una infeccion

o enfermedad.

Es importante destacar que los marcadores serologicos no son diagnésticos definitivos por si
mismo, sino que deben ser interpretados por profesionales de la salud en el contexto clinico
adecuado, ademas, la presencia de un marcador serolégico especifico no siempre indica la
presencia de una enfermedad o infeccidn activa, ya que algunas personas pueden tener
anticuerpos en su sistema inmune incluso después de haberse recuperado de algin tipo de

enfermedad de caracter infeccioso.

Virus de Inmunodeficiencia Humana: definicién epidemiologia y diagndstico.

El VIH es un virus gque afecta al sistema inmunoldgico humano, especificamente los linfocitos

T y CD4 +. Este virus se transmite a través de fluidos corporales tales como sangre, semen,
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fluidos vaginales y leche materna. Una vez que el VIH entra al organismo, infecta y destruye
celulas del sistema inmunoldgico, debilitando asi la capacidad del cuerpo para defenderse
contra enfermedades e infecciones. A medida que avanza la enfermedad y el sistema
inmunoldgico se debilita, la persona infectada es susceptible a infecciones oportunistas y a
ciertos tipos de cancer. (6)

Segun la OMS (7) el virus de inmunodeficiencia humana, en la actualidad sigue siendo un
problema mayor para la salud publica ya que se estima un aproximado de 40,1 millones de
personas a finales de 2021 con este tipo de virus, ya que la transmision en varios paises se sigue
propagando y aumentando los casos. Este tipo de enfermedad no tiene cura alguna, sin
embargo, si se detecta y diagnostica a tiempo, se determina el tratamiento adecuado y es posible

Ilevar una vida normal y prevenir la aparicion de casos cronicos.

El VIH es una infeccion que ataca directamente al sistema inmunoldgicos provocando el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) la cual se caracteriza por ser la segunda fase
de la enfermedad provocando un estado cronico de la misma. EI VIH primordialmente ataca a
serie blanca de nuestras células sanguineas, por lo tanto, es mas persistente el ingreso de

enfermedades adversas ya que el sistema inmunologico comienza a descender.

Segun la OMS (7), indica que las vias de transmision de este microorganismo patdégeno son los
liquidos corporales (sangre, semen, leche materna y secreciones vaginales) y considera que el
VIH en etapa cronica o etapa avanzada es cuando se encuentra dentro de la fase 3 y 4 lo cual

sus cedulas sanguineas desciende de manera acelerada.

Segun la OMS (7), reflejan estudios epidemioldgicos indican que el VIH estd en aumento,
principalmente en Africa, seguido por Argentina y luego por paises como Bolivia, Paraguay,
Colombia y por ultimo Ecuador, en donde existen estadisticas que respaldan cifras

significativas alrededor de 30 millones de personas que padecen la presente enfermedad.

A partir del afio 1981 comenzaron los primeros descubrimientos acerca de la infeccion del VIH
la cual se propago primordialmente en adultos, pero poco tiempo después comenzaron los
hallazgos en nifios. Dentro de las primeras investigaciones que se realizaron en mencionado
afio descubrieron que la primera entrada de transmision era sexualmente, poco tiempo después

en los ninos se transmitian a través de la madre.

En la pandemia en sus primeras etapas donde su propagacion era de forma masiva, los
profesionales de la salud encargados de esta area y posteriores se encargaron de las

investigaciones correspondientes para tratar de minimizar el incremento de casos positivos para
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VIH, en donde descubrieron que el fluido sanguineo era el principal mecanismo de transmisién
posteriormente desarrollaron los test correspondiente para diagnosticar y detectar la reaccion
antigeno-anticuerpo para que de esta manera se lograra mantener control sobre la pandemia

que se Vvivio en aquella época. (8)

En el afio de 1984 aproximadamente fueron diagnosticados caso que fueron registrados en
Ecuador, al culminar 2010 se estim6 mas de 18 mil casos positivos para VIH entre la edad de
15-54 afios. El diagnostico cientifico del VIH se realiza a través de pruebas de laboratorio que
detectan la presencia de anticuerpos contra el virus o su material genéticos en el organismo.

Entre las pruebas mas comunes se encuentra:

e Prueba de deteccidn de anticuerpos: Se busca la presencia de anticuerpos contra el
VIH en una muestra de sangre o saliva. Si se detectan anticuerpos se confirma la

infeccion por VIH.

e Prueba de deteccion de antigeno: Esta prueba busca la presencia de una proteina de
virus llamada antigeno p24 en la muestra de sangre. La deteccion del antigeno p24

indica infeccion reciente por VIH.

e Prueba de carga viral: Se mide la cantidad de virus en la sangre para determinar la
carga viral del paciente. Este resultado se utiliza para monitorear la evolucién de la

infeccidn y el progreso de la enfermedad.

e Prueba de genotipo/resistencia: Se analiza el material genético del virus para
identificar las mutaciones que puedan conferir resistencia a los medicamentos

antirretrovirales y orientar el tratamiento adecuado. (8)

Es importante destacar que el diagnostico del VIH debe ser realizado por personal médico
especializado y siguiendo las pautas y protocolos establecidos. Con el paso de afios de
investigacion cientifica acerca de este microorganismo patogeno, realizaron diferentes estudios
para realizar la correspondiente deteccion de este virus mediante diferentes tipos de pruebas de

reaccion antigeno-anticuerpo. (8)

Por lo tanto, dentro de la medicina transfusional es primordial realizar la prueba por medio de
enzimoinmunoensayo que aparece antes de 5-10 dias de aparecer los anticuerpos, pero existe
respuesta citotoxica en donde se puede investigar una respuesta celular mas temprana y realizar

la deteccion de la replicacion viral. Para la deteccion de anticuerpos se procesa con diferentes
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tipos de pruebas: pruebas cualitativas de tamizaje (no diagnosticas), por ELISA de cuarta
generacién, método seroldgico y pruebas de genética NAT. (8)

Virus de Hepatitis B: definicion, epidemiologia y diagnostico.

La hepatitis B es una enfermedad viral del higado causada por el virus de la hepatitis B (VHB).
Este virus es miembro de la familia Hepadnaviridae y presenta una estructura Unica y compleja.
El VHB es un virus envuelto que contiene un genoma de ADN de cadena parcialmente doble,
su genoma se compone de cuatro regiones principales: el gen S, que codifica la proteina de
superficie del virus (HBsAg); el gen C, que codifica la proteina del nicleo del virus (BHCAQ);
el gen P, que codifica la enzima transcriptasa inversa; y el gen X, que codifica una proteina que
modula la funcidn celular y contribuye a la replicacion del virus. (8)

El virus se transmite principalmente a través del contacto directo con fluidos corporales
infectados, como la sangre, el semen y otros liquidos reproductivos, ademas se puede transmitir
de madre a hijo durante el parto, a través de objetos contaminados con sangre infectada, y en
menor medida, a través del contacto sexual sin proteccion. Una vez que el VHB ingresa al
organismo, puede provocar una respuesta inmunoldgica del huésped que resulta en la
eliminacion completa del virus en algunos individuos. Sin embargo, en otros casos, el virus
puede persistir y establecer una infeccién cronica, lo que aumenta el riesgo de desarrollar
complicaciones graves como cirrosis hepatica, enfermedad hepética crénica o cancer de
higado. (9)

Segun datos epidemioldgicos cientificos, se estima que aproximadamente 350 millones de
personas estan cronicamente infectadas con el VHB, lo que representa alrededor del 5% de la

poblacion mundial. (9)

En cuanto a la transmisién vertical (de madre a hijo durante el parto), se estima que el 85% de
los neonatos infectados desarrollan infeccion crénica, esto puede variar dependiendo de

factores como la carga viral de la madre y la inmunizacion temprana del recién nacido. (9)

La hepatitis B se fundamenta como una infeccion virica la cual deriva enfermedades en estado
cronico y con probabilidades bajas de efectuarse un tratamiento ya que si no se detecta a tiempo
puede ocasionar la muerte. Dentro de datos cientificos, la OMS estima mas de 200 millones de
personas que padecen este tipo de enfermedad, ya que cada afio existe una produccion mas de
un millén de nuevas enfermedades infecciosas. En el afio 2019 este tipo de patologia causo la
muerte en un aproximado mas de 800.000 muertes ocasionadas por cancer de higado y cirrosis.
(10)
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La hepatitis B requiere un diagnéstico cientifico en donde se lleva a cabo varios analisis y

pruebas que incluyen las siguientes:

e Historial médico y sintomas: El medico realizara una entrevista para conocer los
antecedentes médicos del paciente y los sintomas que presenta. Los sintomas comunes
de la hepatitis B son fatiga, pérdida de apetito, nduseas, dolor abdominal, orina oscura,
heces palidas e ictericia.

e Pruebas de laboratorio: Se realizardn pruebas de laboratorio para confirmar la
presenciad el VHB. Estas pruebas incluyen:

- Prueba de antigeno de superficie del VHB (HBsAQ): Detecta la presencia del

antigeno de superficie del virus, lo que indica una infeccion activa.

- Prueba de anticuerpos de la hepatitis B (Anti-VHB) y prueba de anticuerpos
de la hepatitis B (Anti-HBc): Determina la presencia de anticuerpos contra el

antigeno del virus, lo que indica una infeccion pasada o presente.

- Prueba de ADN del VHB: Determina la cantidad de material genético viral

presente en la sangre, lo cual indica la replicacion activa del virus. (10)

e Biopsia hepatica: En algunos casos, se puede realizar una biopsia hepatica para obtener
una muestra de tejido hepatico y analizarlo en el laboratorio. Eso permitira evaluar el

grado de dafio hepatico y determinar el tratamiento correspondiente. (10)

Al presentar sintomatologia no se puede detectar este tipo de enfermedades de tipo virica, por
ello se realizan diferentes tipas de pruebas analiticas de reaccion antigeno-anticuerpo para

corroborar un diagnostico seguro junto con tratamiento viable. (10)

Virus de Hepatitis C: definicion, epidemiologia y diagnostico.

El virus de la hepatitis C (VHC) es un virus de ARN perteneciente a la familia Flaviviridae y
el género Hepacivirus. Es considerado uno de los principales agentes causantes de la hepatitis
viral cronica a nivel mundial. EI VHC se caracteriza por su capacidad de replicarse en las
células del higado lo que produce una inflamacion crénica y dafio progresivo de dicho érgano.
Este virus se trasmite principalmente a través del contacto directo con sangre contaminada,
como por el uso de agujas compartidas, transfusiones de sangre no segura o procedimientos

médicos invasivos. (11)

El genoma de VHC es de naturaleza ARN mono catenario positivo, lo que significa que puede

ser directamente traducido en proteinas virales por el ribosoma de la célula infectada. El
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genoma de VHC se compone de aproximadamente 9.6 kilo bases y codifica la sintesis de una
poli proteina precursora, que luego es procesada por proteasas virales y celular para producir

las diversas proteinas funcionales necesarias para la replicacion viral. (11)

Aproximadamente el 75-85% de las personas infectadas con el VHC desarrollan una infeccion
cronica, lo que aumenta el riesgo de cirrosis, cancer de higado y otras complicaciones graves.
El tratamiento actualmente disponible para la hepatitis C implica el uso de medicamentos

antivirales de accion directa, que han demostrado tasa de curacion superiores al 95%. (11)

El virus de la hepatitis C provoca la inflamacion en el higado provocando patologias adversas
como cirrosis hepdtica y cancer al higado, la cual se transmite por fluidos sanguineos, por
reutilizacion o una esterilizacion no adecuada por parte del material médico, via sexual y
transfusiones de sangre sin ningun de tipo de analisis clinico. El periodo de incubacion de este
microorganismo esta entre 2 semanas a 5 meses aproximadamente es por ellos que un

porcentaje del 80% las personas que estan infectadas no presentan sintomatologia alguna. (11)

Segun la OMS (12) a nivel mundial estima un valor de mas de 50 millones de personas con
este tipo de afeccion, la cual da a una produccion de mas de 1 millon por cada afio. Por esa
razon, en un estudio del afio 2019 por parte de la OMS dieron a conocer que aproximadamente

maés de 200.000 personas fallecieron debido a este tipo de patologia.

Aproximadamente el 75 — 85% de las personas infectadas con VHC desarrollan una infeccion
cronica, lo que aumenta el riesgo de desarrollar cirrosis hepatica, cancer de higado y otras
complicaciones, en América Latina y el Caribe se estima que alrededor siete millones de

personas infectadas, lo que representa casi el 2% de la poblacion total de la region. (13)

En paises como Ecuador, Brasil, Guatemala, Paraguay, Chile, Perd y Costa Risa, se ha
observado que hay regiones con diferentes niveles de endemia de hepatitis B. investigaciones
en estas areas han revelado que la presencia del VHB en mujeres embarazadas se debe a
factores sociodemograficos como la migracién de mujeres embarazadas procedentes de paises
donde la endemia es alta, falta de recursos econémicos debido a la falta de empleo, vivir en
zonas con poco acceso a servicios de salud publicos para el control prenatal adecuado, el
hacinamiento y la falta de educacion adecuada. Ademas, se indica que la prueba de HBsAg es

el método mas efectivo y utilizado para detectar la hepatitis B en mujeres embarazadas. (13)
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Para la deteccion de este microorganismo patogeno es fundamental realizar pruebas analiticas
correspondientes de uso médico para diagnostico como: la deteccion de anticuerpos y prueba

de uso mas especifico de ARN. (12)

Enfermedad de sifilis: definicion, epidemiologia y diagnostico.

La Sifilis es una enfermedad infecciosa tipo bacteriana causada por Treponema Palladium
causando altas tasas de mortalidad y morbilidad. Esta infeccion se transmite a través de
relaciones sexuales ya que se transmite por el contacto de ulceras con infeccion presente en el

area de los genitales, labios y ano, en ciertos casos por medio de transfusiones de sangre. (13)

Para el diagnostico de este tipo de prueba se utiliza pruebas cualitativas (pruebas réapidas) y
cuantitativas (tamizaje), que incluyen pruebas comunmente de reportar si existe alguna
presencia de microorganismo (reactivo y no reactivo), la cuales pueden dar paso a realizar

pruebas del area de biologia molecular con mayor exactitud. (13)

Enfermedad de Chagas: definicion, epidemiologia y diagnostico.

La enfermedad de Chagas, también conocida como tripanosomiasis americana, es una
enfermedad parasitaria causada por el protozoo Trypanosoma cruzi. Este parasito es
transmitido principalmente por la picadura de la vinchuca, un insecto hematofago que se
encuentra en areas rurales y pobres de América Latina. Una vez infectado, el parasito invade
las células y tejidos del cuerpo, causando dafio principalmente en el corazon y el sistema
digestivo. (14)

La enfermedad puede tener dos fases: aguda y cronica. La fase aguda se caracteriza por
sintomas inespecificos, como fiebre, fatiga, dolor de cabeza y muscular, nauseas y vomitos. En
algunos casos, pueden aparecer signos de inflamacion en el lugar de la picadura. Si no se trata

adecuadamente, la enfermedad puede pasar a la fase cronica, que puede durar toda la vida. (14)

En esta fase, los sintomas pueden variar y pueden incluir problemas cardiacos, como arritmias
y dilatacion del corazon, asi como trastornos digestivos, como dificultad para tragar y

problemas intestinales.

La enfermedad de Chagas es una enfermedad grave que puede llevar complicaciones graves,
en algunos casos, a la muerte, especialmente si no se diagnostica ni ser tratada a tiempo. Se
estima que alrededor de 6 millones de personas estdn afectadas en todo el mundo,

principalmente en areas rurales de América Latina. (14)
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La enfermedad de Chagas, también conocida como tripanosomiasis americana, €S una
enfermedad tropical parasitaria causado por el protozoo Trypanosoma cruzi. Es endémica en
21 paises de América Latina y se estima que afecta a alrededor de 6 millones de personas en
todo el mundo. La transmision de la enfermedad de Chagas ocurre principalmente a través la
picadura de insectos triatominos infectados, también conocidos como “‘chinches besuconas”.

(14)

Estos insectos son cominmente encontrados en areas rurales y pobres de América Latina, y se
alimentan de sangre humana durante la noche. Durante la alimentacion, las chinches defecan
cerca del sitio de la picadura, dejando en la piel del humano su orina y heces, que pueden

contener los parasitos.

Ademas de la transmision por picadura de chinches, también se puede transmitir la enfermedad
de Chagas de madre a hijo durante el embarazo, a través de transfusiones de sangre y trasplante
de drganos infectados, asi como via oral, a través de consumo de alimentos o liquidos

contaminados con heces de triatominos o con alimentos contaminados con el parasito.

La epidemiologia de la enfermedad de Chagas varia segun las caracteristicas geogréaficas,
sociales y economicas de cada region. La enfermedad es méas frecuente en areas rurales y
pobres, donde las condiciones de vivienda son precarias y hay una alta presencia de “chinches
besuconas”. Sin embargo, también se han reportado casos en area urbanas debido a la

migracién de personas infectadas. (14)

La prevalencia de la enfermedad varia ampliamente de un pais a otro. En paises como Bolivia,
Paraguay y partes de Brasil, la prevalencia puede alcanzar hasta el 40% en algunas areas
rurales. En otros paises, como Argentina y Chile, la prevalencia es mucho menor, aunque ain

se considera un problema de salud pablica. (14)

El control de la enfermedad de Chagas se basa en medidas de prevencion y control de la
transmisién. Esto incluye la mejora de las condiciones de vivienda para reducir la presencia de
chinches, el uso de mosquiteros y repelentes, la donacién de sangre segura y el control de la

transmision vertical de madre a hijo.

El diagnéstico de la enfermedad de Chagas es fundamental para el manejo eficaz de esta
patologia y su prevencién. Existen varios métodos utilizados para detectar la infeccion por le

parasito Trypanosoma cruzi. Agente causante de esta enfermedad. EI método de diagnostico
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méas comunmente utilizado es la deteccion de anticuerpos especificos contra el parasito de

muestras de sangre. (14)

En la actualidad, se han desarrollado técnicas moleculares para el diagnéstico de Chagas. Estos
métodos se basan en la deteccion directa del material genéticos del parasito en la sangre o en
muestras de tejido. La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR, por sus siglas en ingles), es
una técnica ampliamente utilizada que permite la amplificacion y deteccién de secuencias
especificas de ADN de Trypanosoma cruzi. La PCR ha demostrado ser altamente sensible y
especifica, y ha mejorado la capacidad de diagndstico en casos de infecciones latentes o

cronicas. (14)

Ademas de los métodos seroldgicos y moleculares, se han desarrollado pruebas basadas en la
deteccidn de antigenos especificos del parasito en la sangre. Estas pruebas, como el ensayo de
inmunocromatografia (ICA), son rapidas y simples de realizar, y han demostrado ser efectivas
en areas rurales o de escasos recursos donde el acceso a laboratorios equipados es limitado.
(14)

Banco de sangre, donacion de sangre e importancia.

El banco de sangre de la Cruz Roja Ecuatoriana desempefia un papel fundamental en garantizar
la disponibilidad de sangre segura y de calidad para los pacientes en todo el pais, ademas
promueve sangre y componentes sanguineos, el principal objetivo del banco de sangre es
satisfacer las necesidades de sangre de los pacientes en hospitales y centro de salud,
garantizando la disponibilidad de sangre segura y de calidad. Para garantizar la seguridad de la
sangre, se realizan pruebas de deteccion de enfermedades transmisibles, como el VIH, VHB,
VHC, sifilis y Chagas, teniendo en cuenta el estricto control de calidad en el procesamiento de

la sangre y asi se garantiza su correcta conversacion. (15)

La sangre es un tejido vital que se transporta a través de capilares, venas y arterias llevando
oxigeno y nutrientes a todo el cuerpo humano, ademas contiene elementos solidos (glébulos

blancos, glébulos rojos y plaquetas) y liquidos (plasma). (15)

Cada célula sanguinea cumplen una funcién en particular en nuestro organismo, como los
glébulos blancos o cominmente conocidos como leucocitos son un sistema de defensa ante
agentes infecciosos; los glébulos rojos también conocidos como eritrocitos son encargados de
transportar oxigeno y nutrientes; las plaquetas o conocidos como trombocitos se encargan de
detener hemorragias por medio del proceso de coagulacion, ademas ayudan a regenerar parte

del tejido afectado por algun tipo de corte grave en la piel y el plasma estd compuesto por agua
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en un 90% Yy sustancias o proteinas en un 10% y cumplen con la funcién de transportar todos
los elementos en la sangre. (15)

La sangre humana se divide en 4 tipos sanguineos como A, B, O y AB en donde cada tipo de
sangre se subdividen denominada Rh+ o Rh-, en donde en proceso de transfusion se
recomienda que debe ser del mismo grupo sanguineo o compatible, ya que podra causar
patologias cronicas, ya que el sistema inmune responde contra los glébulos rojos provocando
una hemolisis y por ende patologias adversas como fallas renales o en peores escenarios la
muerte. (15)

La donacion de sangre es un acto altruista y solidario mediante el cual una persona, de manera
voluntaria y consciente, entre una porcion de su sangre para ser utilizada en beneficio de otras
personas. Este procedimiento es de vital importancia para los avances cientificos y médicos,
ya que la sangre donada es utilizada en transfusiones, investigaciones cientificas y produccion

de medicamentos.

La donacion de sangre tiene multiples beneficios, en primer lugar, permite mantener el
suministro constante de sangre y sus componentes en los bancos de sangre, lo que resulta
esencial para la realizacion de cirugias, tratamientos oncolégicos, trasplantes de érganos y

recuperacion de pacientes en situaciones de emergencia.

Ademas, la donacion de sangre es fundamental para la investigacion cientifica, en donde, la
sangre donada puede ser utilizada para estudiar nuevas enfermedades, desarrollar tratamientos
innovadores y mejorar la calidad de vida de las personas, lo cual, los cientificos pueden analizar
distintos componentes de la sangre, como los glébulos rojos, los glébulos blancos y las
plaquetas, para comprender mejor las enfermedades y descubrir nuevos métodos de diagndstico

y terapéuticos.

Por otro lado, a nivel cientifico, la donacion de sangre también es esencial para la produccion
de medicamentos, en donde algunos medicamentos se elaboran a partir de componentes
sanguineos obtenidos de donantes, como, por ejemplo, los factores de coagulacion empleados
en el tratamiento de la hemofilia, lo cual estos medicamentos ayudan a mejorar la calidad de
vida de muchas personas que padecen enfermedades crdénicas o se encuentran en situaciones
de salud delicadas. (15)

El proceso de donacion se lleva a cabo mediante una serie de requisitos previos a la extraccion
de la una pinta de sangre, ya que con el chequeo previo el profesional de salud encargada le

dard acceso a la donacion si es viable o no.
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Uno de los requisitos para acceder a donar es que tiene que estar en el rango de edad
correspondiente entre 18-65 afios y se les proporcionar la informacién durante todo el proceso,
como llenar un formulario con datos personales, un talonario de interrogantes y condiciones
preanaliticas (toma de presion, temperatura, hemoglobina, hematocrito, peso, talla, ingesta de
alimentos) si el profesional le da acceso al postulante es porque cumplié con todo el proceso
exitosamente. (15)

Los hombres pueden realizar donaciones de sangre hasta cuatro veces al afio a diferencia de las
mujeres que solo pueden hacerlo cada tres meses, esto significa que las mujeres experimentan
una disminucién anual de hierro debido al ciclo menstrual mensual. Por otra parte, existen dos
tipos de donaciones: donacion intramural (se realiza dentro del banco de sangre) y donacién

extramural (se realizan por campafias en diferentes sectores), el tipo de donacion extramural.
Transfusiones sanguineas.

La transfusion sanguinea es un procedimiento medico en el que se introduce sangre o
componentes sanguineos en el sistema circulatorio de una persona, este proceso se realiza
principalmente para reemplazar la sangre perdida debido a una lesién o cirugia, o para tratar
enfermedades que afectan la produccién o funcion de los glébulos rojos. Las transfusiones
sanguineas se utilizan para aumentar el volumen de sangre en el cuerpo, aumentar la capacidad

de transporte de oxigeno y mejorar la coagulacion de la sangre. (15)

Los componentes sanguineos que se transfunden con mayor frecuencia son los glébulos rojos,
las plaquetas y el plasma. En una transfusion de globulos rojos, se administra sangre entera o
solo glébulos rojos a una persona que ha perdido una cantidad significativa de sangre o tiene
una enfermedad que afecta la produccién de glébulos rojos, esto ayuda a restaurar el suministro

de oxigeno en el organismo.

Las transfusiones de plaquetas se realizan cuando una persona tiene un bajo recuento de
plaquetas o sufre de trastornos de la coagulacidn, ya que las plaquetas se fundamentan por ser
responsables de la formacion de coagulos de sangre, por lo que son esenciales para detener el

sangrando.

Es primordial destacar que las transfusiones sanguineas son un procedimiento seguro y se
realizan con sangre donada que ha sido cuidadosamente analizada y procesada para asegurar
su calidad y evitar la transmision de enfermedades. Sin embargo, a pesar de rigurosos controles,
existen pequefios riesgos asociados, como reacciones alérgicas, infecciones o problemas de

compatibilidad.
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1.2 Antecedentes

En Perq, se llevd a cabo un estudio con el objetivo de establecer la frecuencia de marcadores
serolégicos reactivos detectados en donantes de sangre atendidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins entre los afios 2016 y 2021, para lo cual utiliz6 un tipo de estudio
retrospectivo descriptivo de corte transversal. empleando los datos obtenidos del software e-

Delphyn, a una poblacion de 8830 donantes. (16)

Como resultados se evidencio que los donantes voluntarios que presentaron respuesta positiva
a uno o varios indicadores serolégicos fueron el 4,32%, siendo 69% varones y 31% mujeres y
que el 86% muestran una frecuencia mas alta de indicadores serolégicos positivos y que el 14%

tienen menor frecuencia y que el anti-Core (HBc) fue el que presentd mayor reactividad. (16)

Entre los resultados evidencian que, de los 3969 donantes, 363 tuvieron un resultado reactivo,
pero el 61% acudio y se obtuvo un resultado positivo en la prueba confirmatoria y se les
informo solo a nueve y de ellos siete acudieron a la consulta con el especialista para recibir
tratamiento especifico. Concluyeron indicando que la prevalencia de reactividad fue en el
género masculino, siendo el marcador serologico Anti HBc total con 4,2% y que la mayoria no

acudio a confirmar la prueba ni tampoco acudir al especialista. (16)

En Ecuador se realiz6 un estudio en el afio 2018 con el objetivo de determinar la prevalencia
de Hepatitis B en donantes de sangre y sus factores de frecuencia asociados a la poblacion
positiva en el Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito, en el periodo enero a
diciembre 2017. Para lo cual se utilizé una investigacion de disefio descriptivo, transversal y
retrospectivo, se aplicd la técnica la técnica de biologia molecular llamada ‘“Prucba de

amplificacion de acidos nucleicos”. (17)

Entre los resultados se encontr6 que, de 18.301 donantes de sangre, 17 donantes dieron
positivos para Hepatitis B con las pruebas de antigeno de superficie y la amplificacion de &cidos
nucleicos, con un 20% Yy en casos crénicos y especiales con 44% de la prueba de anticuerpos
contra la hepatitis B. (17)

Se identifico que el grupo de mayor frecuencia con Hepatitis B fueron de género masculino,
adultos de 41-60 afios, principalmente de la provincia de Pichincha y cuyo tipo de donacion
fue compensatoria. Determinando una prevalencia de 9.28 por cada diez mil donaciones de
sangre Asi mismo, en Ecuador realiz6 un estudio en el Hospital Carlos Andrade Marin de la

ciudad de Quito para evaluar la importancia de introducir un procedimiento de deteccion de
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Sifilis en donantes de sangre voluntarios y remunerados a fin de evitar el rechazo incensario de

productor derivados de la sangre. (17)

Se utiliz6 un tipo de investigacion de tipo descriptivo transversal, se analizaron 384 muestras
de sangre de donantes con marcador seroldgico reactivo para la prueba seroldgica de sifilis, se
realizaron pruebas no treponémicas VDRL y las pruebas treponémicas de EIA y FTA. (17)

Los resultados sefialan que hay un gran porcentaje de donaciones compensatorias y una
prevalencia alta de sifilis, con un 74% en las pruebas no treponémicas y un 43% en las pruebas
treponémicas. También se descubrié que tanto las pruebas no treponémicas como las
treponémicas pueden arrojar resultados falsos positivos, lo que indica una alta sensibilidad y
una baja especificidad con un valor de verosimilitud negativa cercada a cero. En consecuencia,

se sugiere utilizar la secuencia inversa para evaluar a los donantes de sangre. (17)

1.3 Marco legal

El presente estudio se baso en las siguientes leyes, normativas y reglamentos:
Constitucioén de la Republica del Ecuador

Art. 32.- Lasalud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque

de género y generacional. (18)
Constitucién de la Republica del Ecuador
Trabajo y seguridad social.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber socia, y un derecho econémico, fuente de
realizacion personal y base de la economia. El estado garantizara a las personas trabajadoras el
pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el

desemperio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado. (19)

28



Art. 358.- El Sistema Nacional de Salud tendr& por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por
los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética,

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional. (19)

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la promocion
de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion
primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. (19)
Ley Orgénica de Salud

Art. 64.- En casos de sospecha o diagndstico de la existencia de enfermedades transmisibles,
el personal de salud esta obligado a tomar las medidas de bioseguridad y otras necesarias para
evitar la transmision y propagacion de conformidad con las disposiciones establecidas por la

autoridad sanitaria nacional. (20)

Art. 65.- Los gobiernos seccionales deben cumplir con las disposiciones emanadas por la
autoridad sanitaria nacional para evitar la proliferacion de vectores, la propagacion de

enfermedades transmisibles y asegurar el control de estas. (20)
Ley para la Prevencién y Asistencia Integral del VIH SIDA.

Art. 1.- Se declara de interés nacional la lucha contra el Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida (SIDA) para lo cual el Estado fortalecerd la prevencion de la enfermedad;
garantizara una adecuada vigilancia epidemioldgica; y, facilitara el tratamiento a las personas
afectadas por el VIH; asegurara el diagndstico en bancos de sangre y laboratorios, precautelara
los derechos, el respecto, la no marginacion y la confidencialidad de los datos de las personas

afectadas con el virus de Inmuno Deficiencia Adquirida (VIH). (21)

Art. 6.- Los casos diagnosticados de VIH/SIDA deberan ser obligatoriamente notificados al
Ministerio de Salud Publica y los casos de fallecimiento por esta causa seran notificados en un
plazo no mayor de quince dias desde que fue conocido el hecho. Los médicos e instituciones
de salud encargados de notificar guardaran con estricto cuidado la confidencialidad prevista en

el articulo 1 de esta ley. (21)
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS
2.2 Delimitacion espacio temporal de estudio

El estudio se llevd a cabo en las instalaciones de la Cruz Roja Ecuatoriana de la ciudad de
Esmeraldas, ubicada en las calles Av. Simon Plata Torres y Venezuela (Sector Aire Libre,
frente al Distrito de Salud D08 Esmeraldas) con donantes voluntarios de sexo masculino y
femenino con un intervalo de edad entre 18 y 65 afios.

2.3 Tipo de estudio

La investigacion se realizd mediante un estudio descriptivo y de corte transversal porque se
describieron las caracteristicas presentes en los marcadores serolégicos de las muestras de
sangre y se establecieron los factores de riesgo que intervienen en las pintas de sangre para que
cumplan con la calidad correspondientes para ser transfundidas; ademas los datos recolectados

fueron tomados una sola vez.

2.4 Definicion de las variables

La definicion de las variables fue la siguiente:

Variable dependiente: Donantes voluntarios de sangre

Un donante voluntario sangre es una persona que decide de forma auténoma donar sangre con
el objetivo de ayudar a personas que la necesiten, este tipo de donante dona su sangre de manera
regular y sin recibir ninguna compensacion econdémica a cambio. Los donantes voluntarios de
sangre son fundamentales para garantizar el suministro de sangre segura y suficiente para tratar
a pacientes que requieren transfusiones sanguineas por diversas razones, como cirugias,

accidentes, enfermedades crénicas o tratamientos médicos.
Variable independiente: Incidencia de marcadores seroldgicos

La incidencia de marcadores seroldgicos se refiere a la frecuencia con la que se detecta un
marcador especifico en una poblacidn, por ello la incidencia se calcula mediante el nimero de
nuevos casos de una enfermedades en un tiempo determinado, dividido por el tamafio de la
poblacion en riesgo de desarrollar la enfermedad, por ejemplo, si se requiere determinar la

incidencia de un marcador serolégico asociado a una enfermedad infecciosa, se puede realizar
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pruebas de deteccion en una muestra representativa de la poblacion y calcular el namero de

casos positivos de ese marcador en relacion con el nimero total de personas examinadas.
Variable independiente: Marcador seroldgico Virus de Inmunodeficiencia Humana

La prueba serolégica de VIH es una sustancia que se busca en el suero sanguineo de una
persona para determinar si esta infectada por el virus, en donde se analiza los anticuerpos

producidos por el sistema inmunoldgico en respuesta de la presencia del antigeno.
Variable independiente: Marcador serolégico Virus de Hepatitis B

Es una prueba de laboratorio que se utiliza para detectar la presencia de infeccion por el VHB,
detecta la presencia de antigenos especificos del virus en la sangre, asi como la presencia de

anticuerpos producidos por el sistema inmunologico en respuesta de la infeccion.
Variable independiente: Marcador serologico Virus de Hepatitis C

Es un resultado de un andlisis de sangre que indica la presencia de anticuerpos contra el VHC

en el organismo.
Variable independiente: Marcador serologico Sifilis

Es un examen de laboratorio que se utiliza para detectar la presencia de anticuerpos contra la

bacteria Treponema Pallidum, que causa la enfermedad de sifilis.
Variable independiente: Marcador serologico Chagas

El test de laboratorio es utilizado para detectar la presencia de anticuerpos especificos contra

el parasito de Trypanosoma cruzi, que causa la enfermedad de Chagas.

Factores de riesgo que incrementan la predisposicion a enfermedades infecciosa Existe

mayor probabilidad de contraer una enfermedad infecciosa si:

- Interviene quirdrgicamente en los Gltimos seis meses

- Tiene contacto con otra sangre desconocida o por accidentes corto punzantes
- Realiza tatuajes los Gltimos seis meses

- Sospecha o tiene veracidad de padecer patologias hepéticas

- Sospecha de tener alguna transmision sexual

- Tiene actividad sexual sin debida proteccion con anterioridad los Gltimos seis meses.

La operacionalizacion de las variables se visualiza en el anexo 4
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2.5 Métodos de investigacion

Se opt6 por el enfoque deductivo en este estudio para obtener una vision general de los patrones
recurrentes de las pintas de sangres en relacion con los marcadores seroldgicos y los factores

de riesgo, y a partir de ahi, extraer conclusiones especificas.

2.6 Poblacién y muestra

La poblacion dispuesta para dicha investigacion se conformé de 407 donadores de pintas de
sangre de sexo masculino y femenino por donacion voluntaria extramural e intramural en la
Cruz Roja Ecuatoriana de la provincia de Esmeraldas durante los meses de mayo a agosto del
afio 2023.

2.6.1 Criterios de inclusion
e Donantes voluntarios de género masculino y femenino.

e Donantes voluntarios que acudan a la entidad particular Cruz Roja Ecuatoriana de la
ciudad de Esmeraldas con el rango de edad entre 18 y 65 afios.

2.6.2 Criterios de exclusion

e Donantes voluntarios que no se encuentren en condiciones dptimas para el proceso de

donacidn correspondiente como enfermedades de transmision.
e Donantes voluntarias mujeres embarazadas.
e Donantes voluntarios que hace seis meses se hayan realizado tatuajes.

e Donantes voluntarios que hace seis meses se hayan practicado una operacion

quirurgica.
2.7 Técnicas e instrumentos

La técnica utilizada en este estudio fue la encuesta, y como instrumento se utilizd el
cuestionario con preguntas que abordaron la condicién sociodemografica y los factores de
riesgo que presentaban los donantes voluntarios a quienes se les aplico el instrumento de
manera andnima y confidencial precautelando la integridad del paciente ya que los datos

presentes y descritos en la presente investigacion son de caracter sensible. (Anexo2).

Ademas, se utilizd la técnica de la observacion analitica mediante la ficha de resultado de
marcadores serolégico entregado por el Banco de Sangre de la Cruz Roja Ecuatoriana
presentado en un cuadro de Excel, de donde se extrajo los datos de la pinta de sangre
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recolectada, la cual incluye codigo de muestra, tipo de técnica, tipo de marcador seroldgicos y
alternativas de resultados como positivo y negativo. (Anexo 3)

2.8 Analisis de datos

Para el anlisis correspondiente de la presente investigacion se empled una distribucion de

frecuencia y gréaficas dinamicas para detallar la informacion de las muestras a analizar

Las variables por estudiar que se presentan en la investigacion son los marcadores seroldgicos
que se le realizan a cada una de las pintas de sangre de los donantes voluntarios como: virus

de inmunodeficiencia humana, virus de la Hepatitis B, virus de la Hepatitis C, Sifilis y Chagas.

En relacion con el estudio de datos se utilizo en la plataforma de Microsoft Excel para realizar
el correspondiente andlisis y presentar los resultados de la investigacion mediante gréaficas para
mejor ilustracion de cada uno de los porcentajes que se realizan en la encuesta y en la ficha de
resultados de marcadores seroldgicos. Ademas, se utilizd Microsoft Word para presentar los
resultados de la investigacion mediante una redaccién completa junto con el andlisis

correspondiente de cada parametro establecido.
2.8.1 Formula

El célculo de incidencia se realiza mediante la siguiente formula que determina la incidencia
de cada uno de los marcadores serolégicos positivos que se realizé en 361 donantes voluntarios
en la Cruz Roja Ecuatoriana en la provincia de Esmeraldas en el periodo de mayo a agosto del
afio 2023. (22)

Numero de casos nuevos de un evento en un periodo

Incidencia= x 100
Numero de poblacion en riesgo
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CAPITULO I

RESULTADOS

3.1 Resultados de la encuesta

Las muestras analizadas fueron 407 pintas de sangre de pacientes con un indice de edad entre
los 18 a 65 afios, las muestras fueron correctamente rotuladas, una toma de muestra adecuada
y el procesamiento correspondiente de cada una de las pintas de sangre, en donde cada muestra
fue analizada por el método de inmuno-cromatografia, serolégico y genotipificacion en casos
especiales si existen pruebas positivas en alguna pinta de sangre. De estas pintas, las que dieron

positivas fueron 45, sobre las cuales se presenta los analisis descritos a continuacion.

Los datos recopilados durante el estudio, como se muestra en la Figura 1 revelan los resultados
obtenidos de los donantes voluntarios de la Cruz Roja Ecuatoriana de la ciudad de Esmeraldas
en donde se aprecia que el mayor rango de porcentaje se concentra en donantes con edad entre
18 a 30 afios con un 76%, a continuacion, los donantes con edad entre 31 a 50 afios con un 14%

y por altimo en minima proporcién los donantes entre 51 a 65 afios con un 10%.

Figura 1
Edad
70%
60%
50%
40%
30%
20% 149
’ 4% 10%
0%

18 a 30 afos 31 a50afos 51 a 65 afios

Fuente: Encuesta realizada a donantes voluntarios

Asi mismo, sobre el género de los donantes voluntarios de la Cruz Roja Ecuatoriana en la
ciudad de Esmeraldas, muestran que la mayoria de los donantes son de sexo femenino con un
66% Yy en menor proporcion el sexo masculino con un porcentaje de 34%, segun se muestra en

la Figura 2.
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Figura 2

Género

70% 66%
60%
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40% 34%
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20%
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0%

Femenino Masculino

Fuente: Encuesta realizada a donantes voluntarios

El estudio expone los resultados obtenidos de los donantes voluntarios de la Cruz Roja
Ecuatoriana en la ciudad de Esmeraldas, los cuales indicaron como se presenta en la Figura 3,
sobre la consulta realizada que si han sido sometidos a intervenciones quirargicas en ellos
altimos seis meses a lo que respondieron en su mayoria con el 80% que no y un 20% expreso

que si.
Figura 3

Intervenciones quirudrgicas
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80%

20%
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Si No

Fuente: Encuesta realizada a donantes voluntarios
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Asi mismo, en la Figura 4 se presenta la consulta realizada a los donantes voluntarios de la
Cruz Roja Ecuatoriana en la provincia de Esmeraldas, en donde expresaron que no han tenido
contacto con la sangre de otra persona por pinchazo accidental o salpicadura en un 76% que no

y el grupo restante, 24% indicé que si lo han tenido.
Figura 4

Contacto con otra sangre
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Si No

Fuente: Encuesta realizada a donantes voluntarios

El estudio expone también los resultados obtenidos de los donantes voluntarios de la Cruz Roja
Ecuatoriana en la provincia de Esmeraldas sobre la pregunta si alguna vez se ha realizado un
tatuaje, y como se muestra en la Figura 5 indicaron que no con un porcentaje del 60% y que no

se han realizado el 40%.
Figura b

Realizacién de tatuajes
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Fuente: Encuesta realizada a donantes voluntarios

Una vez realizada la consulta, se puede establecer que los factores de riesgos méas presentes en

los donantes en la no realizacidn de tatuajes en los seis meses previstos con un 60%.

Figura 6

Patoldgicas hepaticas

¢ Usted ha tenido hepatitis, ictericia o problemas hepéticos?

100%
82%

80%
60%

40%
18%
20%

o ]

Si No

Fuente: Encuesta realizada a donantes voluntarios

De igual forma en la figura 6, se muestra como segundo factor de riesgo con la posibilidad de

presentar patologias hepaticas con un 18% con la opcion “si” y con un 82% con la opcion “no”.
Figura7

Sospecha de transmision sexual

¢Usted ha padecido o sospecha alguna enfermedad de transmision

sexual?
100% 85%

80%
60%
40%
20% 2% 4% 4% 2% 2%

0% — I || — —

VIH Sifilis Chagas Hepatitis B Hepatitis C Ninguna

Fuente: Encuesta realizada a donantes voluntarios

Asi mismo, nos presenta en la figura 7 acerca de una posible sospecha de transmision sexual
con las enfermedades siguiente como VIH, VHC, VHB, sifilis y chagas, dado como resultado
para sifilis y chagas con 4% y para VIH, VHC y VHB con un 2%. Y en mayor porcentaje para

ninguna sospecha con un 85%.
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Figura 8

Ultimos seis meses de actividad sexual

¢Usted ha mantenido los Gltimos 6 meses relaciones sexuales
(sexo vaginal, anal, bucal) con:

45% 43%
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35%
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25%
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Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6

Fuente: Encuesta realizada a donantes voluntarios

Por ultimo, factor de riesgo tenemos, la tasa de incidencia de los ultimos seis meses de actividad
sexual con la siguiente interrogante: ;Usted ha mantenido los Gltimos 6 meses relaciones sexuales
(sexo vaginal, anal, bucal) con?, por lo siguiente, nos muestra en la figura 8, en donde nos presenta
los resultados como item 1 mantengo una persona estable con un 43%, en el item 2 usualmente
mas de una persona diferente con un 25%, en el item 3 frecuentemente, persona que cambia de
pareja con un 10%, en el item 4 sospecha de alguna persona portadora de algin tipo de
enfermedad de trasmisidn sexual con un 9%, en el item 5 no mantengo relaciones sexuales con

un 5% y el ultimo item 6 ninguna de las anteriores con un 9%.

3.2 Resultados de la ficha de examenes

A continuacion, se presenta los resultados obtenidos de la ficha de exdmenes de la Cruz Roja
Ecuatoriana de Esmeraldas, en donde se logré obtener conocimiento de los marcadores
serologicos reactivos, entre ellos VIH, VHP, VHC, Sifilis y Chagas que se presentan de forma

mensual segln el periodo de la investigacion realizada.

En la Figura 6 se detallan los datos obtenidos del periodo de mayo a julio de los marcadores
serologicos reactivos, dando como resultado para VIH con un 4,42%, VHB y VHC con un
1,97%, sifilis 1,72% y Chagas con un 0,98%.
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Figura 9

Incidencia periodo mayo — agosto 2023

Prueba serologica may-23 jun-23  jul-23 ago-23  Acumulado Incidencia

VIH 5 5 6 2 18 4,42
VHB 3 0 2 3 8 1,97
VHC 0 4 0 4 8 1,97
Sifilis 2 2 3 0 7 1,72
Chagas 0 2 2 0 4 0,98
Total de pacientes 407 11,06%

Por ultimo, en este estudio, luego del analisis de las pintas recolectadas, el 11,06 % (45 pintas)

no cumplen con la calidad para ser transfundidas a pacientes que asi lo requieren.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Luego de haber realizado la investigacion en el Banco de Sangre de la Cruz Roja Ecuatoriana
de la provincia de Esmeraldas en el periodo de mayo a agosto de 2023 para determinar la
incidencia de marcadores seroldgicos positivos en las unidades de sangre durante la donacion
voluntaria se evidenci6 que los donantes en su mayoria fueron de sexo femenino, y con una

edad comprendida de 18 a 30 afios.

Los resultados identificaron que la mayor incidencia de marcadores seroldgicos se presenta en
el virus de inmunodeficiencia adquirida VIH, y en menores porcentajes la Sifilis, virus de la

Hepatitis B, virus de la Hepatitis C y Chagas.

La investigacion en la Cruz Roja Ecuatoriana de Esmeraldas identifico que los donantes
voluntarios en su mayoria son de sexo femenino a diferencia del estudio realizado en el
Hospital Nacional Edgardo Rebasgliati Martins que fueron de sexo masculino; sin embargo, se
identificé que el marcador seroldgico con mayor frecuencia presentado fue el HBc a diferencia
del de la Cruz Roja que fue el VIH; por otro lado, en las dos investigaciones se identificaron

en menor presencia de Sifilis, Chagas. (16)

El estudio realizado en el banco de sangre del Hospital Nacional Almanzor Agyina Asenjo de
Peru tuvo como resultado la prevalencia alta positiva del marcador seroldgico Anti HBc, virus
de la hepatitis B en el género masculino, a diferencia del estudio en el banco de sangre de la
Cruz Roja Ecuatoriana de Esmeraldas, donde el marcador serolégico con mayor incidencia fue

el del VIH y se presentd mas en el género femenino.

En la investigacion realizada en el banco de sangre del departamento de Boyaca, Colombia la
prevalencia de marcadores seroldgicos indicaron que la Sifilis y el virus de inmunodeficiencia
humana VIH fueron los marcadores mas presentes, sin embargo, en el estudio realizado en la
Cruz Roja Ecuatoriana de Esmeraldas, el marcador con mayor incidencia fue el VIH y en menor

cantidad la Sifilis.

En el estudio del Hospital Carlos Andrade Marin en Quito, Ecuador se determind que el virus
de la Hepatitis B no fue alto en los donantes que en su mayoria fueron de género masculino, al
igual que en el estudio en los donantes de la Cruz Roja Ecuatoriana de Esmeraldas donde se
obtuvo que no tuvo mayor incidencia, sin embargo, en su mayoria fue de género femenino. Por

altimo, en otro estudio realizado en el mismo Hospital Carlos Andrade Marin de Quito,
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Ecuador se presentd un alto porcentaje de donaciones compensatorias y una prevalencia de
Sifilis de 74% en pruebas no treponémicas y 43% en pruebas treponémicas, sin embargo, en el
estudio realizado en la Cruz Roja Ecuatoriana de Esmeraldas este marcador seroldgico no tuvo

una incidencia alta. (17)

41



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Durante el periodo de tiempo que se ha estudiado la recopilacion de datos sobre el
porcentaje de incidencia de marcadores seroldgicos positivos de las unidades de sangre
durante la donacion voluntaria de sangre se, en donde se determind en mayor nimero
de casos el virus de inmunodeficiencia humana, durante los meses de mayo a agosto
del afio 2023.

Los marcadores seroldgicos con mayor porcentaje de incidencia se detallan de la
siguiente a continuacion: VIH alcanza el 4,42%, seguido de la VHB el 1,97%, el VHC
con el 1,97% y por ultimo la sifilis con el 1,72% y por ultimo Chagas con el 0,98%
dentro del periodo estipulado.

El marcador serologico reactivo con un mayor indice de porcentaje de las muestras de
sangre recolectadas por el profesional encargado dentro del proceso de donacion dio
como resultado el VIH con un 4,43%, junto con VHB y VHC con 1,97%.

En el formato de las encuestas realizada a los pacientes donadores voluntarios, se
establecieron factores de riesgo, en donde fue representativo la realizacion de tatuajes

en un 60%.

La realizacion de una encuesta cuantitativa para evaluar los factores de riesgo en la
recoleccion de pintas de sangre dptimas para su respectiva transfusion segura y de
calidad, ha arrojado resultados significativos, entre los factores de riesgo se encuentran
las intervenciones quirdrgicas, el contacto con residuos biolégicos sin conocer
antecedentes de estos, la actividad sexual en los Gltimos seis meses y los antecedentes

familiares acerca de enfermedades hepéticas

Los resultados de los factores de riesgo son de suma importancia para mejorar los
protocolos de seleccion de donantes de sangre y asi garantizar la seguridad de las
transfusiones, para ello es necesario el procesamiento correspondiente de las pruebas
de deteccion de enfermedades infecciosas, para que asi se logre minimizar o reducir los
riesgos asociados a la recoleccion y transfusion de sangre, garantizando de esta manera

la calidad y efectividad de los tratamientos médicos que requieren de este proceso.
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Recomendaciones

Se recomienda que los puntos de recogida de sangre estén méas cerca de las personas,
especialmente de los universitarios, y que realicen charlas informativas en las que se

promueve el espiritu altruista y la donacion regular y voluntaria de sangre.

Se recomienda desarrollar charlas explicativas y de motivacion usando un lenguaje facil
de entender y orientado a los distintos grupos de la comunidad, sobre todo aquellas con

acceso restringido a una casa de salud mas cercana a de su residencia.

Se recomienda brindar el apoyo individualizado al donante de sangre para generar una
experiencia que fomente la donacidn regular y prevenga el malestar y la ansiedad que

pueden ocasionar reacciones adversas durante el proceso.

Se recomienda generar un ambiente acogedor y confiable durante las campafas de
donacién de sangre, con el objetivo de fortalecer confianza en el proceso de donacion
y disipar el miedo relacionado con el contagio de: agujas o pincha.
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ANEXOS

Anexo 1. Formulario consentimiento informado al Banco de sangre “Cruz Roja

Ecuatoriana junta provincial Esmeraldas”
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO AL BANCO DE SANGRE DE LA
CRUZ ROJA ECUATORIANA DE LA CIUDAD DE ESMERALDAS

Responsable: PhD. Gloria Pefia Rosas Estudiante: Melanie Mero
Organizacion: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Esmeraldas

Plan de investigacion de grado: Incidencia de marcadores seroldgicos en donantes
voluntarios de la Cruz Roja Ecuatoriana de la ciudad de Esmeraldas en el periodo de mayo a

agosto del afio 2023.

Por medio de la presente yo Lastra Corozo Paul Fernando con C.1 0803050889 expreso la
autorizacion de manera voluntaria para extraccion de fuentes de datos por anonimazcion
correspondiente y el acceso al area de Banco de sangre y laboratorio clinico de la Cruz Roja
Ecuatoriana de la ciudad de Esmeraldas para la realizacion del trabajo de investigacion
“Prevalencia de marcadores serologicos en donantes voluntarios de la Cruz Roja Ecuatoriana
de la ciudad de Esmeraldas en el periodo de mayo a agosto del afio 2023 de la estudiante
Melanie Michelle Mero Mosquera, con niumero de cédula 080318885-3, de la carrera de
Laboratorio Clinico, con el fin de realizar un andlisis investigativo acerca de los resultados

obtenidos de las pruebas correspondientes en el periodo indicado.
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Anexo 2. Formulario de encuesta

FORMULARIO DE ENCUESTA

Responsable: PhD. Gloria Pefia Rosas Estudiante: Melanie Mero

Organizacion: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Esmeraldas

Plan de investigacion de grado: Incidencia de marcadores seroldgicos en donantes voluntarios de la

Cruz Roja Ecuatoriana de la ciudad de Esmeraldas en el periodo de mayo a agosto del afio 2023.

ENCUESTA

Datos generales

1.

2.

Edad

o 18 -30 afios
o 31-50afios
o 51-65 afios
Género

o Femenino

o Masculino

Antecedentes personales

3.

¢Usted ha sido sometido a
intervencion quirargica los dltimos
seis meses?

o Si

o No
¢Usted ha tenido contacto con la
sangre de otra persona por pinchazo
accidental o salpicadura?

o Si

o No
¢Usted alguna vez se ha hecho un
tatuaje?

o Si

o No

48

¢Usted ha padecido o sospecha

alguna enfermedad de transmisién

sexual?
o VIH
o Sifilis
o Chagas
o Hepatitis C
o Hepatitis B

¢Usted ha sido sometido a

intervencién quirurgica los ultimos 6

meses?
o Si
o No

¢Usted ha tenido contacto con la
sangre de otra persona por pinchazo
accidental o salpicadura?

o Si

o No
¢Usted ha tenido hepatitis, ictericia o
problemas hepéticos?

o Si

o No



10. ¢Usted alguna vez se ha hecho un
tatuaje?
o Si
o No
11. ¢Usted ha mantenido los ultimos 6
meses relaciones sexuales (sexo
vaginal, anal, bucal) con:
o Mantengo una persona estable.
o Usualmente, mas de una

persona diferente.

49

Frecuentemente, persona que
cambia de pareja.

Sospecha de alguna persona
portadora de algin tipo de
enfermedad de transmision
sexual.

No mantengo  relaciones
sexuales.

Ninguna de las anteriores.



GRACIAS POR SU COLABORACION

Obtenido del repositorio digital PUCESE, tesis de grado. Adaptada y modificada al presente estudio

de investigacion.
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Anexo 3. Operacionalizacion de variables

como la presencia de
anticuerpos producidos

por el sistema

Objetivo Variable Definicion Dimension Indicador Técnica/instrumento | Tipo de variable
Es una prueba o examen
Marcador . .
' de laboratorio utilizado
1. Describir el serolégico _ _
' para detectar la presencia Reactivo o
porcentaje de Virus de ) ) 0-0.9 mg/dL NAT Cuantitativa
de anticuerpos contra el | No reactivo
marcadores Inmunodeficiencia
VIH en la sangre de una
serologicos Humana
persona.
positivos para
Es una prueba de
VIH, VHB, ) .
laboratorio que se utiliza
VHC, sifilis y )
para detectar la presencia
Chagas de la ) )
Marcador de infeccion por el VHB,
Cruz Roja ) ) )
serologico detecta la presencia de Reactivo o
Ecuatoriana de 0-1mg/dL NAT Cuantitativa
Virus de Hepatitis | antigenos especificos del | No reactivo
la ciudad de )
B virus en la sangre, asi
Esmeraldas.
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inmunologico en

respuesta de la infeccion.

Es un resultado de un

Marcador analisis de sangre que _
) ) o ) Reactivo o
serologico Virus | indica la presencia de _ 0 - 1 mg/dL NAT Cuantitativa
o ) No reactivo
de Hepatitis C anticuerpos contra el
VHC en el organismo.
Es un examen de
laboratorio que se utiliza
para detectar la presencia )
Marcador ‘ Reactivo Reactivo o
' | de anticuerpos contra la ‘ _ NAT Cuantitativa
serologico Sifilis ‘ No reactivo No reactivo
bacteria Treponema
Pallidum, que causa la
enfermedad de sifilis.
El test de laboratorio es
Marcador utilizado para detectar la ‘
. . . Reactivo Reactivo o
serologico presencia de anticuerpos ) _ NAT Cuantitativa
No reactivo No reactivo
Chagas especificos contra el

parasito de Trypanosoma
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cruzi, que causa la

enfermedad de Chagas.

2. Establecer los

factores de
riesgo que
intervienen
para que las
pintas de
sangre no
cumplan con
la calidad
para ser

transfundidas.

Factores de riesgo

Son caracteristicas o
condiciones que
aumentan la posibilidad
de que una persona
desarrolle una
enfermedad, sufra un
accidente o experimente

algin evento adverso.

Factores de
riesgo:
Caracteristicas
sociales y

demograficos

Edad

Género

Factores de
riesgo:
antecedes

personales

Contacto con otra

sangre

Realizacion de

tatuajes

Patologias

hepaticas

Sospecha de
transmision

sexual

Encuesta

Cualitativa
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Ultimos seis
meses de

actividad sexual

Intervenciones

quirurgicas
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