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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar la frecuencia de agentes infecciosos en
donantes de sangre, captados por el Banco Nacional de Sangre, durante el periodo de enero a
diciembre del afio 2020.

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal con datos estadisticos del Banco
Nacional de Sangre. El universo fue de 63,321 donaciones con una muestra no probabilistica de 742
unidades de sangre seropositivas a cualquier agente infeccioso en estudio que representan el 1.17%
del universo. Dentro de la fase analitica se trabajé con los resultados serologicos del donante
seropositivos a Sifilis, Hepatitis B y C, VIH y enfermedad de Chagas, detectados por medio de
equipos automatizados con principios de inmunoanalisis quimioluminiscente de microparticulas, los
datos obtenidos para nuestro estudio fueron proporcionados por profesionales del Banco Nacional de
sangre extraidos del sistema e-Delphyn.

De las 63,321 donaciones, 742 unidades de sangre presentaron seropositividad seroldgica a algln
agente infeccioso de los cuales se organizaron por sexo, edad, procedencia y captacion por bancos de
sangre. Una vez procesados los datos estadisticos se obtuvieron los siguientes resultados: segun la
frecuencia de donaciones el sexo masculino obtuvo un mayor predominio con un 56% y el sexo
femenino con un 44%. EI comportamiento de la seropositividad de los agentes infecciosos en nuestra
investigacién muestra que Sifilis fue el agente que se presentd con mayor frecuencia en los donantes
de sangre con un 71.80%, seguido de hepatitis B con un 10.37%, Trypanosoma cruzi con 9.43%, VIH
con 5.25% y Hepatitis C con 3.10%. EI sexo masculino fue el que presento la mayor frecuencia en la
mayoria de los agentes infecciosos: Sifilis con 0.96%, Hepatitis B con 0.14%, Trypanosoma cruzi
con 0.14%, VIH 0.09%, en cambio Hepatitis C tuvo un mayor predominio en el sexo femenino con
0.04% en comparacién al sexo masculino. El agente infeccioso que predominé en todos los grupos
etarios fue Sifilis, siendo el rango de edad de 36-45 afios el que presento el porcentaje mas alto con
20.22% en comparacion con los otros rangos de edades, seguido el grupo etario de 16-25 con 18.73%,
el de 26-35 afios con 16.44%, de 46-55 afios con 11.46% Yy el de 56-65 afios con 4.99%, aunque se
observaron cifras significativas para los deméas agentes (ver Figura N°4), por procedencia los
departamentos que presentaron mayor seropositividad a los agentes infecciosos en estudio tenemos:
Managua, Sifilis con 30.99%, Hepatitis B con 2.29%, Hepatitis C con 1.89%, Trypanosoma cruzi y
VIH con 1.75%, Chinandega: Sifilis con 5.93%, Hepatitis B con 0.27%, Trypanosoma cruzi con



0.94%, VIH con 0.40% vy Chontales: Sifilis con 3.91%, Hepatitis B con 1.88%, Trypanosoma cruzi
con 1.34% y con VIH 0.67%.

El comportamiento de los agentes infecciosos por cada Banco de Sangre demostro que el agente de
mayor predominio fue Sifilis en los tres Bancos: Ledn con 0.90%, Managua con 0.86% y Juigalpa
con 0.64%. En el Banco de Managua también se observé hepatitis B y Trypanosoma cruzi ambos con
0.09%, Trypanosoma cruzi en el Banco de Ledn obtuvo un 0.12% y en el Banco de Juigalpa el

segundo agente mas frecuente fue Hepatitis B con 0.42%.

Al haber determinado la frecuencia de la seropositividad de los agentes infecciosos en donantes de

sangre nos permitié conocer el comportamiento que tienen estos agentes en la poblacion donante.
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l. INTRODUCCION

El uso de componentes sanguineos se ha vuelto muy importante para el manejo clinico de
diversas patologias, sin embargo, no esta exento de complicaciones, una de ellas son las
infecciones transmisibles por transfusion (ITT). En las ultimas décadas el riesgo de contraer
enfermedades infecciosas via transfusional se ha reducido eficazmente gracias a la pesquisa de

marcadores seroldgicos en los donantes (Rodriguez, R. 2020. parr.1).

Las infecciones de transmision transfusional son consideradas como efectos adversos tardios que
aumentan el riesgo en hemodonaciones, principalmente por infecciones como hepatitis B 'y C,
VIH/SIDA, sifilis y enfermedad de Chagas en zonas endémicas (Moya, J. y Julcamanyan, E.
2014. Parr.6).

Las infecciones transmitidas por transfusién son producidas por la transmision directa de un
agente infeccioso especifico o sus productos toxicos desde la unidad de sangre al huésped
susceptible. Puede ser enddgena por portarla el donante o exdgena por contaminacion en el
procesamiento. Estas enfermedades infecciosas que son causadas por diferentes agentes
biolégicos pueden cursar a lo largo de diversas etapas desde la infeccion inaparente, a la

enfermedad grave o muerte (Revista latinoamericana de patologia clinica. 2012. p.187).

La importancia de conocer la frecuencia de estos agentes en la poblacion donante radica en evitar
la utilizacion de sangre no segura y de igual manera refleja el estado de la poblacién en general
con la finalidad de que instituciones como el MINSA establezcan acciones para garantizar el
suministro de sangre segura y darles seguimiento a donantes con seropositividad a cualquiera de
estos agentes. La investigacion es descriptiva de corte transversal que se llevé a cabo durante un
periodo de 12 meses. El proposito del estudio es describir los agentes infecciosos mas frecuente
segun el tamizaje de las unidades realizado por el Banco Nacional de Sangre del cual obtuvimos
acceso a la base de datos de dicha institucion para llevar a cabo la investigacion. Asi mismo
beneficiar a la poblacion con datos recientes sobre la problematica, de igual manera que nuestro
estudio sirva de motivacién para la comunidad universitaria en el desarrollo de investigaciones

relacionadas con la tematica.



Il.  ANTECEDENTES

Para el desarrollo de esta investigacion se realizé una minuciosa busqueda de bibliografia que se
relacionara con el tema, constatando que existe poca informacion tanto a nivel nacional como

internacional sobre la problematica de salud que afecta a la poblacién donante.
A nivel internacional

En un estudio realizado en México sobre la “Frecuencia de agentes infecciosos transmisibles
en donadores de sangre del CMN 20 de noviembre del ISSSTE, México” donde su poblacién
estuvo conformada por 36,793 donadores de los cuales el 28% (10,422) fueron mujeres y 72%
(26,371) hombres, el rango de edad de los donadores oscil6 entre 18 y 68. Afirman que del total
de donadores 643 (1.75%) mostré reactividad en el siguiente orden de frecuencia: Treponema
pallidum 0.66%, Virus de hepatitis C 0.49%, VIH 0.18%, Trypanosoma cruzi 0.17%, Brucella
0.13%, Virus de hepatitis B 0.11% y por lo que concluyeron que la frecuencia coincide con los
reportes de la literatura; solo el Virus de hepatitis C fue estadisticamente significativo

(comparacion de métodos) (Navarrete, J. et al. 2019).

En otro estudio realizado por la revista cubana sobre la “Incidencia de marcadores serol6gicos
en donantes de sangre” concluyeron que se alcanz6 una incidencia de VIH 3,4%, VDRL 2,3%,
virus de hepatitis C (VHC) 2,3%, y Ags Hepatitis B (HB) 1%, En los casos positivos predomind
el sexo masculino. La mayoria de los seropositivos se encontraron en el grupo etario de 18-28
afios. La incidencia de los marcadores serolégicos mostr6é una tendencia al incremento durante
el periodo analizado. Los donantes de sangre de menor edad y del sexo masculino fueron los de

mayor seropositividad (Ramos, M. et al. 2014).
A nivel nacional

En un estudio realizado en Nicaragua sobre la “Incidencia de agentes infecciosos en donantes
del Banco Nacional de Sangre Managua enero-diciembre 2015” concluyeron que los grupos
de edades que predominaron fueron entre 17 a 28 afios con un 42%, de 29 a 40 afios en un 34%.
El sexo masculino con 72% y el sexo femenino con 28%. Con respecto a procedencia, el
departamento con mayor porcentaje fue Managua con 37.9% y los de menor predominio fueron

Jinotega, Madriz y Nueva Segovia con 0.2%. La positividad de los agentes infecciosos fue de



0.65% teniendo la distribucion siguiente: sifilis 0.29%, Chagas 0.16%, hepatitis B 0.15% y VIH
0.05%. El porcentaje de unidades descartadas corresponde al 2% (1,051 unidades). Segin la
relacién datos demogréaficos con agentes infecciosos, en el grupo de 17-28 afios predomino
Chagas con 13.7%, de 29-40 afos predomino sifilis 15% e igual predominio de agente para los

demaés grupos.

En relacion al sexo el agente que predomind fue sifilis para ambos sexos, siendo mas afectado el
masculino con 32% y un 11% para el sexo femenino, con respecto a la procedencia, en Managua
se obtuvo la presencia de los 4 agentes infecciosos con mayor predominio resultando sifilis con
20.7%, Chagas 7% hepatitis B 6% y VIH 5% (Calderdn, J. et al. 2017).

En otro estudio realizado en Nicaragua sobre los “Marcadores infecciosos en los donantes de
sangre” concluyeron que los marcadores infecciosos que se aplican con mayor positividad a las
siguientes enfermedades y microorganismos son Hepatitis A, B, C, D, virus de
inmunodeficiencia humana, virus T-linfotrépico tipo 1'y Il humano, virus de Epstein-Barr, Sifilis,
enfermedad de Chagas, parvovirus B19 humano, virus del oeste del Nilo, Citomegalovirus.
Afirmando que los marcadores mas comunes en Nicaragua son para las hepatitis B y C, virus de
inmunodeficiencia humana, sifilis y enfermedad de Chagas los cuales se efecttan rutinariamente

en el centro nacional de sangre y sede Esteli.

En su estudio mencionan que para la deteccion de marcadores de infecciones son las técnicas
inmunolégicas como inmunofluorescencia directa, test de aglutinacion, radioinmunoensayo,
enzimoinmunoanalisis, técnicas de biologia molecular como reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) y otras como western Blot, VDRL y RPR. Los métodos que se utilizan en el centro
nacional de sangre son quimioluminiscencia y ELISA manual y automatizado (Castellon, M. et
al. 2017).



I1l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La seguridad de los productos de la sangre depende primordialmente de la calidad en la seleccion
de los donantes y en la realizacién confiable de los andlisis de laboratorio, Escoriza,T. et al.
(2010), destacan, que el uso de la sangre y sus componentes contribuye a salvar numerosas vidas,
pero también puede convertirse en un riesgo potencial para la salud si se producen fallos en los
procesos de produccion que pueden dar lugar a hemocomponentes que no cumplan con las

caracteristicas de calidad requerida (parr.1).

Las pruebas de tamizaje para los marcadores de enfermedades infecciosas que pueden
transmitirse por transfusion sanguinea cumplen una funcion muy importante en la seleccion de
la sangre Gptima para transfundir en el trabajo posterior con los donantes que arrojan resultados
positivos durante el tamizaje. EI nimero de pruebas utilizadas para el tamizaje en los bancos de
sangre se ha incrementado y su calidad ha mejorado considerablemente gracias a la
implementacidn de sistemas de deteccion novedosos con lo que se han obtenido pruebas mucho
mas sensibles especificas y confiable para la identificacion de los agentes infecciosos mas
importantes como Hepatitis B y C, Sifilis, VIH y Trypanosoma cruzi. En Latinoamérica el
tamizaje de marcadores en donantes de sangre tiene especial importancia ya que las donaciones
altruistas de repeticion son la excepcién y no la regla, y la mayor parte son donantes de primera
vez, en los cuales la frecuencia de enfermedades infecciosas es mayor que en los donantes de

repeticion que son estudiados peridédicamente (Beltran, M, Ayala, M. 2003. pp.138-139).

Por lo cual se plante6 la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuél es la frecuencia de agentes
infecciosos en donantes de sangre captados por el Banco Nacional de Sangre en el periodo de

enero a diciembre del 20207



IV. JUSTIFICACION

La transfusion sanguinea, la cual se usa como tratamiento terapéutico médico, es un medio para
la transmisién de muchas enfermedades infecciosas por lo que actualmente existe consenso
mundial para que las unidades de sangre donadas no estén disponibles mientras no se hayan
realizado pruebas seroldgicas para la deteccion de agentes infecciosos transmisibles por via

transfusional (Concepcion, M. et al. 2014.parr.3).

El tema resulta de interés social y educativo porque aporta datos estadisticos de la frecuencia de
diversas enfermedades infecciosas transmisibles presentes en la poblacién donante, destacando
que gracias al avance de la medicina transfusional se ha reducido notablemente la transmision de
agentes infecciosos y la tasa de mortalidad por transfusion sanguinea, siendo la terapia
transfusional uno de los procedimientos méas importantes de gran vitalidad para garantizar la vida
humana y mejorar la calidad de vida de muchos pacientes con enfermedades hematoldgicas que

necesitan de una transfusion segura y de calidad en Nicaragua.

El proposito del estudio es determinar la frecuencia de los agentes infecciosos segun el tamizaje
de las unidades de sangre. El estudio pretende brindar la informacion necesaria sobre la
importancia del tamizaje en las unidades de sangre. Asi mismo beneficiar a la poblacién con
datos recientes sobre la problemética de transmision de agentes infecciosos mas frecuentes que
ponen en riesgo la salud del receptor y de tal manera evitar su propagacion, concientizando a la
poblacién donante en la importancia de una autoexclusion si es necesaria ante cualquier
condicidn de salud que presente y que ponga en peligro la vida del paciente, por ende nuestro
estudio servira de motivacion para la comunidad universitaria en el desarrollo de investigaciones

posteriores relacionadas con la tematica.



V. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia de agentes infecciosos en donantes de sangre captados por el Banco

Nacional de Sangre, durante el periodo de enero a diciembre del afio 2020.

Obijetivos especificos

1. Identificar la frecuencia de seropositividad en donantes de sangre, segun los agentes

infecciosos: Sifilis, Hepatitis B, Trypanosoma cruzi, VIH, Hepatitis C.

2. Relacionar la seropositividad de los agentes infecciosos, segun sexo, edad y

procedencia por departamentos de los donantes de sangre.

3. Evaluar el comportamiento de la seropositividad de cada agente infeccioso, segun lugar

de donacion en los bancos de Managua, Ledn y Juigalpa.



VI. MARCO TEORICO

Para un suministro de sangre seguro y eficiente es necesario el reclutamiento y retencion de
donantes voluntarios que tengan bajo riesgo de infeccion por agentes transmisibles por

transfusion sanguinea comprometidos a donar de manera regular.

Actualmente el tamizaje serologico para enfermedades infecciosas en bancos de sangre incluye
el uso de pruebas seroldgicas cualitativas para Sifilis, Hepatitis B, Hepatitis C, Trypanosoma
cruzi 'y VIH. Este tamizaje se realiza utilizando pruebas de alta sensibilidad y especificidad que
permiten la deteccion oportuna de cada agente por tal razon es importante conocer la funcién del
banco de sangre dentro de la terapia transfusional describiendo a continuacion los principios
basicos y funcionales del Banco de Sangre, medicina transfusional y agentes infecciosos en
estudio que afectan a la poblacion.

5.1. Generalidades

5.1.1. Banco de sangre

Los bancos de sangre son las instituciones responsables de la gestién de calidad de un servicio
de transfusién de sangre, esta gestion involucra cada una de las actividades del servicio tales
como: la identificacion y seleccion de los donantes potenciales, la obtencion adecuada de la
sangre, la preparacion de los componentes sanguineos y el estudio inmunolégico de los
componentes sanguineos. Esta Ultima actividad se refiere a la bdsqueda de antigenos y
anticuerpos especificos contra ciertos agentes infecciosos cuyo mecanismo de transmision se

relaciona con la via transfusional (Castro, R. et al. 2011. p.38).

5.1.1.1. Mision:

Brindar abastecimiento oportuno a todas las unidades de salud publicas y privadas, con personal

altamente capacitado en cada uno de los servicios con tecnologia de punta y eficiencia operativa.



5.1.1.2. Vision:

Ser una institucion reconocida a nivel nacional e internacional, por la calidad de nuestros
hemocomponentes que provee sangre a cada unidad de salud, desde los bancos regionales de
sangre con el apoyo de los Comités de Medicina Transfusional.

5.1.1.3. Politica de calidad:

Asegurar que el banco de sangre, funcione de acuerdo al marco legal de la ley.N0.369, su
reglamento y la forma de medicina transfusional No.082 vigente del ministerio de salud, en
promocion de la donacion voluntaria de sangre, captacion, procesamiento, almacenamiento y

distribucion de hemocomponentes sanguineos.

El banco de sangre estd comprometido a brindar una atencion especial a los donantes voluntarios,
ofreciendo una atencion de calidad y calidez, con el objetivo de crear una cultura de donacién
voluntaria en la sociedad de Nicaragua que nos permita incrementar el nimero de donantes
voluntarios y repetidos que garantice el suministro apropiado de los productos a las unidades de

salud del pais.

Nuestro compromiso es lograr la satisfaccion de las necesidades y requerimiento de nuestros
protagonistas en términos de productos sanguineos, atendiendo con suficiencia a todas las
unidades hospitalaria del pais. Por tal razon nuestro sistema de gestion de calidad, estd enfocado
en revision permanente a fin de generar de forma integral la mejora continua de los procesos y por

lo tanto de la organizacion.

5.1.2. Medicina transfusional.

La medicina transfusional es una rama de la medicina que se basa en toda la informacion
disponible tanto técnica como cientifica incluida la médica, que sea aplicable para beneficios de
los pacientes que reciben productos de la sangre o de los productos hemoterapicos fabricados
mediante procesos biotecnoldgicos. Aungue la transfusion es solamente una parte del manejo y
tratamiento de los pacientes, se emplea rutinariamente en muchos campos medicos, es por ello
que se requieren conocimientos adecuados y cientificos de los recursos terapéuticos disponibles

para transfusidn, su composicion, caracteristicas generales y especiales, indicaciones precisas y
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modo de uso y administracion, contraindicaciones y efectos adversos secundarios para que esta
importante parte del tratamiento integral de los pacientes se realice de manera idonea, coherente,
oportuna y basada en conocimientos cientificos suficientes que permitan la mejor atencion
posible de todas las enfermedades que requieren terapia transfusional (Di pascuale, S, Borbolla,
J, 2005. p.1).

5.2.  Agentes infecciosos.

Las infecciones transmitidas por transfusion pueden ser eliminadas o reducidas sustancialmente
mediante una estrategia integrada para la seguridad sanguinea que incluya establecimiento de un
servicio de transfusion sanguinea, la captacion de sangre Unicamente de donantes de sangre
voluntarios y no remunerados que provengan de poblaciones de bajo riesgo, el tamizaje de todas
las unidades de sangre donadas para evitar infecciones transmisibles por transfusion sanguinea,
que incluya el VIH, los virus de las Hepatitis, la Sifilis al igual que otros agentes infecciosos y la
reduccion de las transfusiones innecesarias mediante un uso clinico efectivo de la sangre,
incluyendo la disponibilidad de alternativas a la transfusion (cristaloides o coloides), cuando sea

posible para evitar la propagacion de estos agentes. (OMS. 1999. Parr.3)

5.2.1. Sifilis (Treponema pallidum)

Es una enfermedad de transmisién sexual causada por una bacteria (Treponema pallidum) que
infecta el area genital, los labios, la boca o el ano y afecta tanto a los hombres como a las mujeres,
Romero (2007), expresa que “es el padecimiento producido por Treponema pallidum. La sifilis
se puede adquirir antes del nacimiento y se le llama sifilis prenatal o congénita. También se puede
adquirir después del nacimiento, y se le Ilama sifilis posnatal, erroneamente Ilamada sifilis
adquirida” (p.1013).

5.2.1.1. Patogenia

El conocimiento acerca de la patogenia de Treponema pallidum proviene de las observaciones
en humanos ya que no hay modelos animales adecuados y la bacteria no crece en cultivo (carece
de genes para fabricar nucle6tidos, acidos grasos y la mayoria de los aminoacidos). (Kumar, et
al. 2005).



Por su parte se expresa que la sifilis posnatal en la gran mayoria de los casos se adquiere en
relaciones sexuales, pero puede adquirirse por el contacto no sexual con los pacientes o con
objetos recientemente contaminados. ElI Treponema penetra las mucosas, pero también puede
hacerlo a través de escoriaciones en la piel. El tiempo de incubacion es de 10 a 90 dias, con
promedio de tres semanas. En la evolucion natural de la enfermedad, podemos distinguir dos
etapas, llamadas sifilis precoz vy sifilis tardia. La sifilis precoz comprende hasta dos afios de
evolucion, e incluye la sifilis primaria y sifilis secundaria. La sifilis tardia implica solo a sifilis

terciaria.

La sifilis prenatal se adquiere de la madre, generalmente, el treponema atraviesa la barrera
placentaria después de la semana 18 de embarazo, y puede colonizar diferentes tejidos en 6rganos
vitales que da como consecuencia un obito fetal (muerte intrauterina). Si el paso del treponema
se lleva a cabo en etapas més tardias del embarazo, el nifio puede nacer vivo y morir después del
nacimiento (Romero, R. 2007. p.1015).

En todos los estadios de sifilis hay una endarteritis proliferativa, se desconoce la fisiopatologia
pero se sugiere que la respuesta inmunitaria estd involucrada. Muchas de las patologias de la
enfermedad, como la aortitis sifilitica, pueden describirse a las anomalias vasculares. (Kumar, et
al. 2005).

5.2.1.2. Diagnostico

Esta enfermedad infecciosa es una de las mas comunes que se transmiten por relaciones sexuales,

por su parte Romero (2007) sefiala que:

En el laboratorio podemos investigar el Treponema en campo oscuro, en muestras del exudado del
chancro, de los condilomas o de las placas mucosas. Podemos realizar dos tipos de estudios en el suero
del paciente: las pruebas no treponémicas que son inespecificas y se basan en el desarrollo de una
sustancia llamada reagina, similar a un anticuerpo, que es una mezcla de IgA e IgM, dirigidos contra los
fosfolipidos de las células dafiadas en la fase precoz de la enfermedad y que también estan presentes en
las superficie de los treponemas y el antigeno que se utiliza es la cardiolipina, las pruebas mas comunes
son la Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) y RPR y el segundo tipo de estudio son las pruebas
treponémicas que investigan la formacion de anticuerpos contra el treponema; los métodos que més se

utilizan son Treponema Antibody Absorption (FTA-ABS) es una prueba de inmunoflorescencia indirecta
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que detecta anticuerpos en el suero, la prueba de MHA-TP, que viene de microhemaglutinacion de
treponemas, la prueba de inmovilizacion de Treponema pallidum, Western blot para Treponema pallidum
(pp.1015-1016).

5.2.1.3. Epidemiologia

La sifilis es una enfermedad que se ha difundido por todo el mundo y se adquiere de los pacientes
con chancro, placas mucosas o condilomas que contienen abundantes treponemas. La transmision
se lleva a cabo mediante la actividad sexual, en pocas ocasiones el contacto no es por transmision
sexual. La mayor incidencia se manifiesta en los jovenes de 18 a 25 afios de edad. Los grupos de
riesgo son prostituta, homosexuales, marinos y en general cuando se practica promiscuidad
sexual. El ser humano es el Unico huésped natural de Treponema pallidum y esta bacteria muere
rapidamente por desecacion en medio del ambiente o ante la accidn de cualquier desinfectante.
Se transmite principalmente de persona a persona por contacto sexual y también puede ser
adquirida de manera placentaria (congénita) a través del canal de parto de madres infectadas,
donde el riesgo es mayor en las etapas precoces de la enfermedad y raramente por transfusiones
sanguineas y el riesgo de contraer la enfermedad por un solo contacto sexual es del 10%
(Romero,R. 2007, p.1017).

5.2.2. Hepatitis tipo B

5.2.2.1. Virus de la hepatitis

Los virus de la hepatitis son una infeccion virica que causa inflamacion y dafio al higado, por su
parte Jawetz.et al.(2016) Expresa que: La hepatitis viral es una enfermedad de orden general que
afecta predominantemente el higado casi todos los casos de esta enfermedad aguda en nifios y
adultos son causados por alguno de los cinco agentes siguientes: virus de hepatitis A (HAV,
hepatitis A virus), el agente causal de la hepatitis viral (infecciosa), virus de hepatitis B (HBV;
hepatitis B virus) que causa hepatitis viral B (del suero); virus de hepatitis C (HCV; hepatitis C
virus) que es el agente causal de la hepatitis C (causa frecuente de la hepatitis postransfusional)
hepatitis D (HDV; hepatitis D virus), un virus “ defectuoso” que dependen de la infeccion
simultanea con HBV o el virus de la hepatitis E (HEV; hepatitis E virus) el agente de la hepatitis

de transmision entérica, los virus de la hepatitis producen una inflamacioén aguda en del higado
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que causa enfermedad clinica caracterizada por fiebre, sintomas digestivos como nauseas,

vomitos e ictericia (p.495).

La Hepatitis B, es una enfermedad del higado causada por el virus hepadnaviridae, caracterizada
por necrosis hepatocelular e inflamacion. Puede causar un proceso agudo o crénico que puede

acabar en cirrosis.

Segun Romero, R. (2007) afirma que: “el virus de la hepatitis B tiene una amplia distribucion en
el planeta, con un alto porcentaje de individuos portadores en diferentes zonas geograficas”.
(P.369). Asi mismo Jawetz, et al. (2016) alega que el virus de la hepatitis B “desarrolla
infecciones crénicas, sobre todo en las personas infectadas durante la lactancia; es un factor
importante para el desarrollo de una enfermedad hepética y el carcinoma hepatocelular en estos
individuos” (p.495).

VHB es la causa de la hepatitis sérica, es el méas versatil de los virus hepatotroficos y puede

producir:

Hepatitis aguda
Hepatitis cronica no progresiva
Hepatitis cronica progresiva que finaliza en cirrosis

Hepatitis fulminante con necrosis hepética masiva.

vV V V V V

Estado de portador asintomatico con o sin enfermedad progresiva.

El VHB se encuentra presente en la sangre durante los Gltimos estadios del periodo de incubacion
(entre 30 y 180 dias) y durante los episodios activos de la hepatitis aguda y cronica, esta presente
en todos los liquidos corporales y patoldgicos excepto en las heces. (Rev. Cubana Med Gen.
2000.Parr 8-10).

Se transmite por contacto con la sangre y otros liquidos biolégicos como la saliva, el semen, las
secreciones vaginales y la orina. Por relaciones sexuales no protegidas, siendo la via de
transmision mas frecuente en paises desarrollados, con mayor riesgo entre varones homosexuales
y entre parejas heterosexuales con conductas de riesgo. Transmision percutanea al compartir
agujas o materiales infectados para inyectarse o inhalar drogas, pinchazos accidentales con agujas
(como en personal sanitario) y situaciones en las que se reutilicen materiales mal esterilizados

como en tratamientos dentales y realizacion de tatuajes, piercings, perforaciones o
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micropigmentacion. También existe por la via perinatal, esta transmision de madre a su bebé
puede ocurrir en el Gtero en el momento del nacimiento o después del nacimiento. La mayoria de
las infecciones se producen durante o poco antes del nacimiento y la tasa de infeccion puede
llegar al 90%. (Bartres, et al. 2018.parr.4).

5.2.2.2. Clasificacién

De acuerdo a su clasificacion, Romero, R (2007) expone: “El HBV se clasifica como un
hepadnavirus con envoltura. Tiene ADN de doble cadena, proteinas replicativas y elementos
reguladores, region ENV que codifica la envoltura, gen S que codifica el antigeno HBs, region
C que codifican las proteinas del Core, el antigeno HBc y el antigeno HBe, la regién P que
codifica el ADN polimerasa” (p.369).

5.2.2.3. Diagnostico

El diagnostico de laboratorio se basa en la cuantificacion a partir de suero o plasma de diferentes
marcadores serolégicos y bioldgicos que correlacionan con la enfermedad de sus diferentes
estadios. Actualmente se recurre no solo a pruebas convencionales tales como el inmunoensayo
0 pruebas rapidas sino también a métodos moleculares, cargas virales y PCR para su diagndstico
y control. Ademas, el advenimiento global en el desarrollo de sistemas automatizados (como
métodos de quimioluminiscencia de macroparticulas en bancos de sangre) ha permitido el
seguimiento de la trazabilidad total de las muestras disminuyendo sustancialmente el consumo
de recursos en términos de costos y cargas de trabajo. El diagndstico del estadio de la enfermedad
se completa por la evidencia de la lesion hepéatica con pruebas de laboratorio como las
transaminasas (TGO, TGP), anatomia y patologia (Garcia, Z, Torres, L. 2006. parr.9,18).

Para la deteccion de este agente las pruebas de laboratorio son las que nos confirman el
diagnostico exacto ya que las manifestaciones clinicas no permiten diferenciar la hepatitis B de
las hepatitis causadas por otros virus, por lo que es primordial confirmar el diagndstico mediante
pruebas analiticas. Se dispone de algunos analisis de sangre para diagnosticar la enfermedad y
hacer un seguimiento de los pacientes con hepatitis B. Dichos analisis se pueden utilizar para
distinguir las infecciones agudas de las crénicas. Las pruebas analiticas persiguen detectar el

antigeno de superficie del VHB (HBsAQ). La infeccion aguda por el VHB se caracteriza por la
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presencia de anticuerpos contra el antigeno de superficie del virus (HBSAg) y de
inmunoglobulinas M (IgM) contra el antigeno del ndcleo (HBcAgQ). En la fase inicial de la
infeccion, los pacientes son también seropositivos para el antigeno e (HBeAg). Este antigeno por
lo general indica que el virus se esta replicando intensamente, y que la sangre y los liquidos
corporales de la persona infectada son muy contagiosos. La infeccion cronica se caracteriza por
la persistencia del HBsAg durante mas de seis meses, con o sin presencia del HBeAg. La
persistencia del HBsAg es el principal marcador del riesgo de sufrir hepatopatia cronicay cancer

de higado (carcinoma hepatocelular) mas adelante.

En base al andlisis para la deteccion de hepatitis B, (Romero, R.2007.p.371) sefiala que: Los tres
antigenos que posee el virus de la hepatitis B inducen en el huésped la produccién de diferentes
anticuerpos, por lo que la identificacion de antigenos en el huésped y sus correspondientes
anticuerpos especificos para el diagnostico de la hepatitis B aguda se basa en la demostracion de
IgM anti-HBc en el suero. Al encontrar HbsAg en el suero de un paciente con hepatitis aguda
sugiere que el agente causal es el VHB, pero el diagnostico debe confirmarse con IgM anti-HBc

positivo y el portador cronico de VHB presenta HbsAg positivo.

5.2.2.4. Epidemiologia.

“Las infecciones por hepatitis B y los patrones de transmision varian por regiones en el mundo.
se estima que el 45% de la poblacion mundial vive en areas de alta prevalencia de hepatitis B, el
43% en areas moderadas y el 12% en areas de baja endemicidad” (Romero, R.2007.p.370).

El virus de la hepatitis B tiene una distribucion mundial. Los mecanismos de transmision y la
respuesta a la infeccion son variables y dependen de la edad en que ocurre la infeccion. Hay méas
de 350 millones de portadores de los cuales casi un millén vive en Estados Unidos; 25% de los
portadores desarrolla hepatitis cronica activa. En todo el mundo, 600,000 muertes al afio se
atribuyen a la hepatopatia relacionada con virus de hepatitis B y el carcinoma hepatocelular. No
hay una tendencia estacional para la infeccion del virus de la hepatitis B, ni una predileccion
elevada para cualquier grupo de edad, aunque hay grupos de alto riesgo definidos, como los
usuarios de drogas parenterales, las personas internadas en centros sanitarios, personal sanitario,
los pacientes que reciben mdaltiples transfusiones, los que reciben trasplante de drganos, los

enfermos en hemodidlisis y quienes los atienden, individuos con mdaltiples parejas sexuales y
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lactantes recién nacidos de madres con hepatitis B. La identificacion sistematica obligatoria de
los donadores de sangre por marcadores de infeccion de HBV (HbsAg, HBc Ab y DNA de HBV),
ha reducido sobremanera la cifra de casos de hepatitis asociadas a transfusion. Existen otros
mecanismos de transmision de la hepatitis B. Se puede detectar HBsSAg en saliva, lavados
nasofaringeos, semen, liquido menstrual y secreciones vaginales, lo mismo que en la sangre. La
transmision de portadores a contactos estrecho ocurre por via oral o por exposicion sexual u otro
contacto intimo. Hay pruebas solidas de la transmision de personas con casos leves y portadores
de HBsAg a parejas de homosexuales y heterosexuales a largo plazo (Jawetz, et al.2016. pp.508-
509).

5.2.3. Hepatitis tipo C

Es una inflamacion del higado causada por un virus la cual puede causar ictericia, fiebre y cirrosis.
“La hepatitis C se presenta en menor proporcion en la forma aguda a diferencia de las formas
crénicas que son muy frecuentes y actualmente se consideran entre las principales causas de dafio
hepético cronico”. (Romero, R.2007.p.376).

El virus de la Hepatitis C se transmite a través de la sangre, las causas mas habituales del contagio
son: la reutilizacion o esterilizacion inadecuada de material médico en establecimientos de salud,
sobre todo jeringas y agujas; la transfusion de sangre y hemoderivados sin analizar; el consumo
de drogas inyectables y la reutilizacion por otra persona del material para inyeccion. Ademas,
también puede transmitirse de una madre infectada a su bebé y a través de précticas sexuales en
las que hay exposicién a sangre (puede ocurrirles a las personas que tienen varias parejas sexuales
y a los hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres). Sin embargo, estas vias de

transmision son menos comunes (OMS, 2021.parr.4).

Casi todas las nuevas infecciones por HCV son subclinicas. La mayor parte de los pacientes
infectados con este virus (70 a 90%) presenta hepatitis cronica y muchos corren el riesgo de
evolucionar a hepatitis activa cronica y cirrosis (10 a 20%). En 1 a 5% de individuos infectados
la infeccion por HCV desencadena carcinoma hepatocelular (Jawetz, et al.2016. p.497).

La hepatitis C también desarrolla periodos de infeccidon de forma aguda y crénica.
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El periodo de incubacion para la HVC varia entre 2 y 26 semanas con una media entre 6 y 12
semanas. El curso clinico de la hepatitis aguda por VHC probablemente sea méas leve que el
VHB, pero pueden existir casos concretos mas graves e indistinguibles de la hepatitis por VHA
y VHB. Un rasgo clinico bastante caracteristico lo constituyen las elevaciones episodicas en las
transaminasas séricas, con periodos interrecurrentes normales o cercanos a la normalidad. Por
otra parte, las transaminasas séricas pueden estar elevadas de forma persistente o permanecer

normales.

La infeccion persistente y la hepatitis cronica son los signos caracteristicos de la infeccion por
VHC a pesar de la naturaleza generalmente asintomatica de la enfermedad aguda. La cirrosis
puede estar presente en el momento del diagnostico o puede desarrollarse de 5 a 10 afios después
(Rev. cubana Med Gen. 2000. Parr 20).

5.2.3.1. Clasificacién

“El virus principal se identificod como el virus de la hepatitis C (HCV). Este es un virus de RNA
de cadena positiva, clasificado bajo la familia Flaviviridae, género Hepacivirus. Con el anlisis
de la secuencia de RNA se pueden diferenciar varios virus en por lo menos seis genotipos

principales (clados) y mas de 100 subtipos” (Jawetz, et al.2016. pp.496-497).

5.2.3.2. Diagnostico

Como las nuevas infecciones por el virus de la hepatitis C suelen ser asintomaticas, se detectan
pocos casos cuando la infeccion es reciente y a menudo en la etapa crénica su diagndstico suele
ser complicado porgque se mantiene asintomatica durante décadas, hasta que aparecen sintomas

secundarios al dafio hepatico grave por tal razon (Romero, R.2007.p377). describe que:

Para el diagnostico de infeccion y dafio por el virus de la hepatitis C se cuenta con diversos
recursos. En relacién las pruebas seroldgicas, el 90% de las personas con infeccion crénica
presentan anti-VHC y por lo tanto es una opcién para identificar a la persona infectada. Para
establecer un diagndstico temprano se utiliza una prueba cualitativa para ARN VHC. La
determinacion de la carga viral nos permite cuantificar la cantidad del virus en sangre y puede

ser tan variable que va de 500 a 5 millones por mL de sangre. El grado de lesion hepaética se
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precisa mediante la realizacion de una biopsia de higado que determina el grado de inflamacion
y la presencia de cicatrices en la visera. Con esta informacién se decide si debe iniciarse el
tratamiento. Las pruebas de funcion hepatica nos pueden aportar datos generales, pero no nos
permiten conocer el grado de inflamacion. El ultrasonido nos sirve para ver si hay mucha grasa

0 una tumoracion en el higado.

5.2.3.3. Epidemiologia.

Las infecciones por HCV Se propagan por todo el mundo. La Organizacién Mundial de la salud
estimd que casi el 3% de la poblacion mundial se habia infectado y los subgrupos de la poblacion
en Africa tenian tasas de prevalencia de hasta 10%. En Sudamérica y Asia se encuentran otras
zonas de gran prevalencia. Se estima que hay méas de 170 millones de portadores crdénicos en
todo el mundo que corren el riesgo de presentar cirrosis hepética, cancer hepatico o ambos y que

mas de 3 millones de ellos viven en Estados Unidos (Jawetz, et al.2016. p.509).

De acuerdo a su mecanismo de transmision, Romero, R. (2007) alega que: “Se transmite de
persona a persona y entre los factores de riesgo tenemos: transfusion de sangre especialmente
antes de 1992, la aplicacion de drogas intravenosas. De hecho, un alto porcentaje de infecciones
con el virus de la hepatitis C se presenta en los consumidores de drogas de aplicacion intravenosa,
la inhalacion de cocaina como tal no es de riesgo, pero el individuo intoxicado presenta un
comportamiento sexual de alto riesgo, la realizacion de tatuajes y de agujeros en el cuerpo es otro
factor de riesgo por la contaminacion de los utensilios que se ocupan en estas actividades. Otras
conductas de riesgo son: compartir navajas de afeitar, agujas, cortadfias, cepillo de dientes y
cualquier exposicién a sangre infectada, como es el caso de los trabajadores de la salud. También
el nacimiento de un nifio de madre infectada con VHC Representa alta posibilidad de infeccion
del producto de la gestacion (p.377).

5.2.3.4. Patogenia de los virus de la hepatitis (anatomia patoldgica)

El término hepatitis es un término general que significa inflamacion del higado. En el examen
microscopico se encuentra una degeneracion de las células parenquimatosa en placas, con
necrosis de hepatocitos, una reaccion inflamatoria lobular difusa y destruccion de los cordones

de hepatocitos. Estos cambios parenquimatosos se acomparian de hiperplasia de células reticulo

17



endoteliales (de Kupffer), infiltracion periportal por células mononucleares y degeneracion
celular. A menudo se observan zonas circunscritas de necrosis. En una etapa méas avanzada de la
enfermedad hay una acumulacion de macrofagos cerca de los hepatocitos en degeneracion...El
tejido hepatico lesionado suele restablecerse en un lapso de 8 a 12 semanas. La hepatitis activa
cronica se caracteriza por una gama de cambios histoldgicos, que van desde la inflamacion y la
necrosis, hasta la destruccion de la estructura reticular normal con formacion de puentes entre
los triados portales o las venas hepaticas terminales. En la hepatitis viral aguda pueden ocurrir
dafio mas considerable que impida la regeneracion ordenada de las células hepéticas dicha

necrosis hepatocelular fulminante o masiva (Jawetz, et al.2016. p.500).

5.2.4.Enfermedad de Chagas (Trypanosoma cruzi)

Trypanosoma cruzi el agente causal de la enfermedad de Chagas, el cual requiere de un
transmisor para poder infectar nuevos organismos; este es el denominado triatoma, aunque
también se que conoce con diversos nombres, dependiendo de las areas geogréficas donde se
encuentre; asi hablamos de chinche de Compostela, chinche besucona, chinche hocicona o
vinchuca. (Pavon, A. 2012. p.152).

La via de transmision se inicia cuando los triatominos se infectan al ingerir la sangre de los
mamiferos que contienen tripomastigotes. En el lumen del intestino medio del insecto los
parasitos se multiplican activamente como epimastigotes por fisidn binaria y al cabo de quince a
treinta dias se desarrollan los tripomastigotes metaciclicos en el intestino posterior del triatoma.
Cuando el insecto infectado pica al mamifero emite deyecciones con tripomastigotes que
atraviesan la piel por el sitio de la picadura o por la mucosa, facilitado por el rascado que pone
en contacto las deyecciones con el orificio del piquete. Otro mecanismo de transmision es por
transfusidn sanguinea o cuando el individuo se contamina las manos con las deyecciones que
contienen la forma infectante y se frota los 0jos. También existe la transmision congénita donde

puede ocurrir durante las tres fases de la infeccion ( Pavon, A. 2012. pp.155-156).
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5.2.4.1. Patogenia

Una de las caracteristicas patogenicas de este parasito es que el sitio de inoculacion genera un
fendmeno inflamatorio méas o menos intenso, como el signo de Romafia, en el caso de los ojos,
cuando son otros sitios se produce un noédulo por el proceso inflamatorio localizado y se Ilama
chagoma de inoculacion, al momento que el parasito se esta multiplicando y parasitando otras
células, se provoca una diseminacion en el organismo, este protozoario produce dafio directo por
invasion de células y muerte celular, ocasiona dafios irreversibles en donde produce dafos serios,
también se produce dafio autoinmune. Se considera que algunas proteinas del parasito presentan
epitopes compartidos con proteinas del huésped con lo que los anticuerpos circulantes del
paciente reaccionan contra los tejidos. Se considera que estos anticuerpos son los causantes del

proceso crénico de la enfermedad.

En la fase aguda de la parasitosis los microorganismos se replican intensamente en células
epiteliales, macréfagos y fibroblastos, se genera un proceso inflamatorio agudo localizado en el
sitio de la infeccidn, y se diseminan los parasitos por via linfatica y hemaética. En las formas
cronicas se presenta una destruccion de células musculares y células nerviosas y esto puede
conllevar a insuficiencia cardiaca, también pueden presentarse otras enfermedades como

aneurisma apical, megaeséfago o megacolon. (Romero, 2007, p.1431).

5.2.4.2. Diagnostico

En cuanto al diagndstico para la identificacion de Trypanosoma cruzi, se realizan examenes
parasitoscopicos o inmunoldgicos. En los examenes parasitoscopicos buscamos al parasito
circulando en la sangre por medio de frotis sanguineo, también esta la inoculacion de dicha sangre
en cultivos como el medio de Novy, McNeal, Nicolle (NNN). Otras pruebas seroldgicas son las
de floculacién o de precipitacion, pruebas de inmunofluorescencia, hemoglutinacion y prueba de
ELISA, todas ellas con buenos resultados (Romero, 2007, p.1432).
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5.2.4.3. Epidemiologia

La enfermedad de Chagas causada por el Trypanosoma cruzi es un problema de salud publica

muy importante en las Américas por lo que Romero (2007), alega que:

La tripanomiasis se dividen en africana y americana, la triponomiasis africana se conoce como la
enfermedad del suefio y no es un problema de américa. La triponomiasis americana es un enorme
problema de salud publica en todo el subcontinente sudamericano, de hecho, es una zoonosis de américa,
de mayor trascendencia en latinoamérica donde millones de personas sufren de esta enfermedad, algunos
otros quedan con problemas invalidantes de por vida y otros mas llegan a morir por este padecimiento.
En México también hay tripanomiasis, pero es mucho menor que el problema de sudamérica, por lo que
se cree que las cepas del agente son menos virulentas en México. El agente etioldgico es Trypanosoma
cruzi, el cual requiere de un transmisor para poder infectar nuevos organismos. A este es el denominado
triatoma, las condiciones medio ambientales son fundamentales para la presencia de este padecimiento,
puesto que se requiere de un huésped transmisor, cabe destacar que también puede haber transmision

congénita por leche materna y por ingestién de comida contaminada (p.1429).

La epidemiologia de la enfermedad estd determinada principalmente por la presencia de vectores
infectados que sean eficientes trasmisores. Es necesario también que existan mamiferos susceptibles
(reservorios), fuentes de infeccion para el hombre. En zonas rurales es facil el contacto entre el hombre y
el protozoario, por la presencia de vectores intradomiciliarios y de animales domésticos que pueden
infectarse a partir de focos naturales selvaticos. En zonas urbanas, especialmente en viviendas

rudimentarias, pueden existir las condiciones apropiadas para el vector y los reservorios. (Baldelomar,

M. & Montenegro, M.2016. p.37).

5.25. VIH

Los virus de inmunodeficiencia humana (VIH), derivados de lentivirus de primates, constituyen
los agentes etiologicos del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). La enfermedad fue
descrita originalmente en 1981 y se aisl6 al VIH-1 a finales de 1983. Desde esa fecha el sida ha
adquirido el caracter de epidemia mundial, la cual se ha extendido en alcance y magnitud
conforme a las infecciones por VIH han afectado poblaciones y regiones geograficas diferentes.
Una vez adquirida la infeccion las personas permanecen infectadas de por vida. De no recibir

tratamiento la gran mayoria de los individuos afectados por el VIH, tras una década de infeccion
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por el mismo, desarrollaran infecciones oportunistas como consecuencia de las deficiencias

inducidas por el virus en el sistema inmunoldgico (Jawetz.et al.2016. p.639).

5.2.5.1. Clasificacién

Basandose en la clasificacion, Jawetz.et al. (2016), continGa expresando que: “el VIH es un
retrovirus, miembro del género lentivirus y posee muchas de las caracteristicas fisicoquimicas
tipicas de la familia”. (P.639)

“Se conocen dos tipos diferentes de virus de sida humano: VIH-1y VIH-2. Ambos se diferencian
por caracteristicas de la organizacion de su genoma y las relaciones filogenéticas (evolutivas),

con otros lentivirus de primate.” (Jawetz.et al.2016. p.640)

5.2.5.2. Patogenia

El mecanismo patogénico de la infeccion por VIH se fundamenta en la destruccion de los
linfocitos cooperadores CD4+ con la subsecuencia perdida de la competencia del sistema
inmunitario por ende (Murray, R.et al.1997. p.691) reafirma que: el VIH infecta células T CD4+
y de la estirpe macrofagica (monocitos, macro6fagos, macréfagos alveolares del pulmén, células
dendriticas de la piel y células microgliales del cerebro). Causa infeccion litica y después latente
de las células T CD4, e infeccion productiva persistente de bajo grado de las células de la estirpe
macrofagica. Causa formacién de sincitios por células que expresan grandes cantidades de
antigeno CD4 (células T), con lisis posterior de las células. Altera la funcion de las células T y

los macrofagos.

5.2.5.3. Diagnostico

La naturaleza crénica de la enfermedad permite usar la serologia para documentar la infeccion
por VIH. No obstante, el diagndstico seroldgico no identifica a los individuos con infeccion

reciente. Ese es un gran problema para el diagnéstico de personas con VIH positivas.
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5.2.5.3.1. Serologia

Como pruebas basicas se emplean el analisis de inmunoabsorcién ligado a enzimas (ELISA) o
pruebas de aglutinacion. Se pueden utilizar procedimientos més especificos, como el Western
Blot y la inmunofluorescencia para confirmar los resultados positivos. La presencia de
anticuerpos séricos no permite afirmar que el sujeto sufre SIDA; este es un diagndstico clinico
basado en la sintomatologia los signos y otras pruebas de laboratorio (Murray, R.et al.1997.
p.695).

5.2.5.3.2. Reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT- PCR)

Segln Bos, J. & Somers, D (2008), la Técnica de Reaccion en cadena de la Polimerasa, se emplea
para cuantificar la cantidad de VIH en el plasma (carga viral) y vigilar la progresion de la
enfermedad y la respuesta anantirretrovirico. La RT- PCR se utiliza para diagnosticar la infeccion
pediatrica por VIH en lactantes hijos de mujeres positivas al VIH, ya que la transferencia pasiva
de anticuerpos maternos podria producir un resultado positivo falso en el inmunoensayo

enzimatico y la prueba de inmunotransferencia (p.160).

5.2.5.4. Epidemiologia

El SIDA fue descrito primero en varones homosexuales de Estados Unidos, pero se ha extendido
hasta alcanzar proporciones epidémicas en la poblacion general. Se estima que entre ocho y diez
millones de personas han sido infectadas por el VIH. La migracion de los individuos infectados
a las ciudades, después de los afios sesenta llevd el virus a los centros de la poblacion, y la
aceptacion cultural de la prostitucion, favorecio a su transmision en la poblacién (Murray, R.et
al.1997. pp.690-691).

Respecto a la transmision (Bos, J. & Somers.2008. p.158), afirman: el VIH se transmite por
contacto sexual, sangre, consumo de drogas intravenosas y de la madre infectadas a su hijo, ya
sea por la placenta o al momento del parto. EI VIH y las células infectadas se encuentran en el
semen y secreciones vaginales de las personas infectadas y se transmiten por el coito homosexual
0 heterosexual. El contacto homosexual es la principal forma de transmision del VIH en Estados

Unidos, la transmision heterosexual es mas frecuente en el resto del mundo. El coito anal
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receptivo sin proteccion, conlleva a un mayor riesgo de transmision sexual. El riesgo de
transmision perinatal del VIH es de 15 a 40%. Es més probable que los liquidos corporales que

contienen concentraciones elevadas de células mononucleares transmitan el VIH.

5.3.  Métodos del tamizaje seroldgico en el Banco Nacional de Sangre

El tamizaje de las unidades de sangre para los agentes potencialmente trasmisibles por
transfusion sanguinea en Nicaragua se encuentran descritos en la ley de seguridad transfusional
No. 369 en capitulo 4, articulo 12 “los bancos de sangre deberan realizar obligatoriamente a todas
las unidades de sangre y sus componentes, las pruebas indicadas para detectar los marcadores de
Hepatitis B y C, sifilis, VIH y Trypanosoma cruzi y otras que sean necesarias en el pais y region,
de acuerdo con el perfil epidemiol6gico y los avances cientificos utilizando metodologias

validadas por el ministerio de salud”. (Asamblea Nacional de la Republica de Nicaragua,2001).

Las técnicas utilizadas para el tamizaje seroldgico de los agentes infecciosos de importancia
transfusional estan basadas por el método de quimioluminiscencia de macroparticulas (CMIA)

para la deteccion de antigenos o anticuerpos presentes en el suero y plasma humano.

Para la identificacion de sifilis se realiza la cuantificacion de anticuerpos frente al Treponema
pallidum en suero y plasma del donante. Al producirse una seropositividad se procede a realizar

un ELISA como prueba complementaria para su confirmacion.

En hepatitis B se realiza la deteccion cualitativa del antigeno de superficie del virus (HBsAgQ) de
hepatitis B en suero y plasma, siendo el anticore la prueba complementaria para confirmar su

diagndstico.

Para la determinacion de hepatitis C el CMIA detecta de forma cualitativa anticuerpos (anti-
HCV) para este agente. Se utiliza como ayuda en el diagnéstico de la infeccion la prueba
complementaria de HCV-Ag. Las pruebas complementarias de los agentes antes mencionados se

desarrollan en el banco nacional de sangre.

En el analisis de la enfermedad de Chagas se utiliza el inmunoanalisis de quimioluminiscencia
el cual consta de dos pasos con protocolos de ensayos flexibles denominados Chemiflex, para la

deteccidn cualitativa de anticuerpos IgG frente al Trypanosoma cruzi (T.cruzi), el agente
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causante de la enfermedad de Chagas en suero y plasma humanos. La prueba complementaria
que se utiliza para la deteccion es un ELISA.

En el ensayo para la determinacion de VIH se utiliza un combo (HIV Ag/Ab) el cual detecta de
forma cualitativa simultdnea del antigeno p24 del VIH y de los anticuerpos frente al virus de la
inmunodeficiencia humana de tipos 1 y 2 (VIH-1/VIH-2) en suero o plasma. La prueba
complementaria utilizada para el diagnostico de este virus es a través de un ELISA, ambas
pruebas complementarias de los agentes Chagas y VIH son enviadas al MINSA para su posterior
analisis.

Estas pruebas de laboratorio benefician la salud del donante y receptor que contribuyen a la
seguridad sanguinea al eliminar las unidades que se obtienen de personas que pudieran ser la
fuente de alguna infeccion transmitida por transfusion. No obstante, el tamizaje no elimina
plenamente el riesgo de infeccidn transmitida por transfusion, puesto que la sangre puede tomarse
de donantes infectados durante el periodo de ventana, por lo cual el valor de las pruebas depende

de la incidencia y prevalencia de las infecciones entre los donantes de sangre. (Kitchen, 1998).
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VIl. DISENO METODOLOGICO

El disefio metodolégico es el conjunto de procedimientos para dar respuesta a la pregunta de
investigacion y comprobar la hipétesis, silvina, (2012) alega que “el disefio metodologico de una
investigacion es el conjunto de procesos y procedimientos establecidos y organizados para llevar

adelante el cumplimiento de los objetivos de investigacion” (p.3).

El presente estudio se empled con el objetivo de determinar la frecuencia de agentes infecciosos
transmisibles en donantes de sangre captados por el Banco Nacional de Sangre, durante el
periodo de enero-diciembre 2020. Basada en los pilares de una investigacién metodoldgica, se
identifican diferentes métodos y analisis de investigacion, asi como el enfoque que llevo el

estudio que se presenta de la siguiente manera.
7.1. Tipo de estudio

De acuerdo con el alcance de la investigacion fue descriptivo debido a que se describieron las
caracteristicas sociodemograficas de los donantes de sangre y de igual manera la relacion que
hay con la frecuencia de agentes infecciosos transmisibles en donantes de sangre. Barrantes,
(2008) menciona que, “el propdsito, como su nombre lo indica, es describir situaciones y eventos.
Segun Dankhe, buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos,

comunidades o cualquier otro fendémeno que sea sometido a analisis” (p.131).

Para el analisis de los datos del estudio se utilizé un enfoque Cuantitativo, Bernal, (2006),
expresa que “este método se fundamenta en la medicion de caracteristicas de los fendmenos
sociales, lo cual supone derivar de un marco conceptual pertinente al problema analizado, una

serie de postulados que expresen relaciones entre variables estudiadas de forma deductiva” (p.57)

De igual manera la investigacion presento un enfogque transversal debido a que el estudio se
realizé en un periodo de 12 meses, Barrantes, (2008) expone que “las investigaciones de enfoque
transversal se refieren al abordaje del fendmeno en un momento o periodo de tiempo
determinado” (p.123). ademas, fue de cardcter retrospectivo debido a que la investigacion se

realizd con datos obtenidos del afio 2020.
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7.2.  Areade estudio

El area de estudio donde se llevo a cabo la investigacion fue el Banco Nacional de Sangre ubicado
contigo al reparto Belmonte Km 7 carretera Sur, Managua, en donde nos proporcionaron los

datos estadisticos de interés para este estudio.

7.3. Universo y muestra

El universo fue la poblacion de donantes captados por el Banco Nacional de Sangre, conformado
por Managua, Ledn y Juigalpa obteniendo un total de 63,321 unidades de sangre captadas durante
el periodo de enero-diciembre 2020. respecto a esto, Tamayo, (2009) considera que “la poblacion
es la totalidad de un fendmeno de estudio, incluye totalidad de unidades de analisis o entidades
de poblacion que integran dicho fenémeno y que deban cuantificarse para un determinado
estudio”. (p.182).

En el estudio se tomd como muestra el universo de donantes de ese periodo, para el calculo de
las frecuencias total y por sexo, incluyen resultados positivos y negativos. Para el analisis de la
informacion segun los detalles de los agentes detectados por edad, departamento de procedencia
y centro de donacidn, se tomaron los resultados positivos a agentes infecciosos, que corresponde
a 742 unidades de sangre, es decir el 1.17% del total de donantes. A partir de la poblacion
cuantificada para una investigacion, se determind la muestra, cuando no es posible medir cada
una de las entidades de la poblacion, esta muestra se considera representativa de la poblacion,
referente a esto, Barrantes, (2008) alega que “la muestra es parte de la poblacion seleccionada
mediante alguna técnica, es un subconjunto representativo, adecuado y valido de la poblacion”

(p.136).
7.4. Tipo de muestreo

Para este estudio se utilizd un muestreo no probabilistico, debido a que no hubo acceso a una
lista completa de los individuos que forman la poblacion y por lo tanto no conocemos la
probabilidad de que cada individuo sea seleccionado para la muestra. El Unico criterio tomado
para nuestro estudio fue el total de 63,321 donaciones captadas en el periodo de enero a diciembre
del 2020 de las cuales se obtuvieron datos del donante como: edad, sexo y procedencia, por

consiguiente, Pineda et, al. (1994), consideran “que este tipo de muestreo también conocido como
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“muestreo por conveniencia”, no es aleatorio, razon por la que se desconoce la probabilidad de

seleccion de cada unidad o elemento del universo” (p.119).

También es por conveniencia debido a que la seleccion de la muestra pertenece a la poblacion
de interés en el estudio, Pineda et, al. (1994), alegan que “consiste en seleccionar los casos que

se encuentren disponibles o por comodidad para el investigador” (p.122).
7.5. Unidad de Analisis

Nuestra unidad de analisis se basa en los datos estadisticos proporcionados por el personal del
banco sangre, dicha informacion fue extraida del sistema e-Delphyn, donde se registra toda la

informacion del donante como: edad, sexo, procedencia, etc.
7.6. Instrumento de recoleccién de la informacion

Para la recopilacion de la informacion se utiliz una matriz de datos que contenia el consolidado
de las donaciones por edad, sexo y lugar de procedencia, de tal manera nos facilité conocer la
seropositividad de los agentes infecciosos en donantes durante el periodo establecido en nuestro

estudio, datos que fueron extraidos de los informes estadisticos del banco de sangre.

7.7. Etica de la investigacion

Para el desarrollo de nuestra investigacion se solicito a la directora del Banco Nacional de Sangre
la autorizacion para el acceso a los datos de interés (edad, sexo, procedencia) del donante. Cabe
destacar que esta institucién, a cada donante de sangre altruista, le presenta un consentimiento
informado en el que se le brinda la posibilidad de firmar, si esta de acuerdo en que su sangre
puede utilizarse para terapia transfusional y con fines investigativos de forma confidencial.
Posteriormente se coordind con la responsable de laboratorio y de igual manera con la
responsable del area de serologia para la recopilacion de dicha informacion, la cual se utilizd
Unicamente para efectos de la investigacién, manteniendo de forma andnima a las personas, al
trabajar con un cddigo, el cual es colocado en las fichas del donante, unidades de sangre, boletas

de autoexclusion y muestras para el analisis, garantizando la confidencialidad de los resultados.
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7.8. Procedimiento para la recoleccion de la informacion

Respecto a la recoleccion de datos, Torrez et al. (2019) alega que una investigacion es
cientificamente valida al estar sustentada en informacion verificable, que corresponda lo que se
pretende demostrar con la hipdtesis formulada, para ello es imprescindible realizar un proceso
de recoleccion de datos en forma planificada y teniendo claros los objetivos sobre el nivel y

profundidad de la informacion a recolectar” (p.1).

Para la obtencion de datos en el Banco Nacional de Sangre primeramente se presentd una carta
al SILAIS, Managua para la gestion del permiso en dicha institucion y se nos diera el acceso a la
informacidn, de igual manera el director del POLISAL- UNAN-MANAGUA, nos extendio una
carta dirigida a la directora del banco nacional de sangre para obtener apoyo con la informacion
sobre los datos relacionados con la positividad serologica de los agentes en estudio, siendo
aprobado nuestro estudio procedimos a las visitas continuas a dicha institucién para la obtencion
de los datos de interés, mediante la matriz utilizada. EI tiempo del estudio fué de 12 meses, por
ende, los datos se extrajeron dentro de ese mismo periodo, sin detallar los nombres de los

donantes para mantener la confidencialidad de estos.
7.9. Plan de tabulacion y analisis de la informacion

La informacion y los resultados que fueron obtenidos a través de la base de datos del Banco
Nacional de Sangre, se ordenaron en una matriz que contenian los datos de interés, los cuales
fueron presentados de forma porcentual procesados en base a casos positivos, total de donantes
por banco y total por sexo, de igual manera se utiliz6 el programa de Microsoft Excel version
2016. Para la elaboracion y entrega del trabajo final se utilizé el programa de Microsoft Word
version 2016 en el cual se presentd toda la informacion necesaria sobre el tema y para la

presentacion y defensa del trabajo se utiliz6 Microsoft PowerPoint version 2016.
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7.10.

Operacionalizacion de Variables

Objetivo Variable Sub variable | Indicador Valor
Identificar la Agentes Sifilis Positivo__ Si__
frecuencia de infecciosos Negativo No
seropositividad de g — —
los agentes Hepatitis B Positivo__ Si__
infecciosos: Sifilis, Negativo No
Hepatitis B, g — —
Trypanosoma Trypanosoma | Positivo__ Si__
cruzi, VIH, . Negati N
Hepatitis C en cruz egativo__ o
donantes de sangre. VIH Positivo__ Si__
Negativo__ No
Hepatitis C Positivo__ Si__
Negativo__ No_
Relacionar la Agentes Sexo Femenino Si_
seropositividad a | jofocciosos Masculino No
los agentes
infecciosos, segln
sexo, edad y Edad 16-25
procedencia por 26-35 Sj
departamentos de i —
los donantes de 36-45 No_
56-65
Departamento | Boaco, Carazo,
de Chinandega,
denci Chontales, Esteli, )
Procedencia Granada, Jinotega, SI_
Ledn, Madriz, No

Managua, Masaya,
Matagalpa, Nueva
Segovia, Rio San
Juan, Rivas,RAAN,
RAAS.
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Objetivo Variable Sub Indicador Valor
Variable

Evaluar el | Lugar de | Managua, Sifilis Positivo

comportamiento de . . .

la seropositividad de Donacion Leodn, Hepatitis B Negativo

agentes infecciosos Trypanosoma cruzi

en los bancos de Juigalpa.

Managua, Leon y
Juigalpa que son
captados por el
banco nacional de
sangre (Managua).

VIH
Hepatitis C

30




VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El tamizaje de los agentes infecciosos fue realizado por el Banco Nacional de Sangre por medio
de la técnica de inmunoandlisis quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) siendo un
método muy eficiente para el analisis y diagndstico de muchas enfermedades, basado en una
reaccion antigeno-anticuerpo, posteriormente los resultados obtenidos fueron almacenados en el
sistema e-Delphyn, datos que nos fueron facilitados para la realizacion de nuestro estudio sobre
frecuencia de agentes infecciosos en donantes del Banco Nacional de Sangre, incluyendo
Managua, Leon y Juigalpa. Se obtuvieron un total de 63,321 donaciones, de las cuales un total
de 742 resultaron positivas por lo menos a uno de los agentes infecciosos estudiados, en el cual
se distribuyo el total de la seropositividad seroldgica con base al sexo en donantes, sexo segln
agentes, edad, departamentos y segun la seropositividad por cada banco.

Figura N°1. Frecuencia de Donantes de sangre segun sexo en el Banco Nacional de Sangre,
periodo enero-diciembre 2020.

= Femenino = Masculino

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre. (Tabla N°1)

En la figura N°1 se muestra nuestra poblacién de estudio donde se obtuvo un total de 63,321
donantes que asistieron en el periodo de enero a diciembre del afio 2020, siendo el sexo masculino
el que se presentd con mayor frecuencia con un 56% equivalente a 35, 305 y el sexo femenino
con un 44% equivalente 28,016. Estos resultados evidencian que el sexo masculino dona con
mayor frecuencia, que podria explicarse a que estos pueden donar 4 veces por afio, mientras que
las mujeres GUnicamente 3 veces al afio y ademas para la mujer existen diversos factores que les

impiden donar, como es el embarazo, los primeros 6 meses de lactancia, peso corporal y el estado
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fisiologico de esta, durante el periodo de menstruacion, de igual manera Navarrete, et al. (2019)
en su estudio sobre la frecuencia de agentes infecciosos transmisibles en donadores de sangre del
Centro Médico Nacional (CMN) 20 de noviembre del instituto de seguridad y servicios sociales
de los trabajadores del estado (ISSSTE), México, destaca que el sexo masculino fue el de la cifra
mas alta con un 72% y en el sexo femenino fue de 28%, lo cual relacionado con nuestros
resultados confirma que el sexo masculino siempre es el de mayor predominio.

Figura N°2. Frecuencia de seropositividad de agentes infecciosos en donantes de sangre
captados por el Banco Nacional de Sangre, periodo enero-diciembre 2020.
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Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre. (Tabla N°2)

Los datos obtenidos en el figura N°2, muestra el comportamiento de los agentes infecciosos que
se presentaron en el periodo de estudio, obteniendo un total de donaciones de 63,321 de los cuales
evidencid un total de 742 casos positivos donde el agente infeccioso con el porcentaje mas alto
fue Sifilis con el 71.80% equivalente a 533 casos, seguido de Hepatitis B con un 10.37%
equivalente a 77 casos, Trypanosoma cruzi con 70 casos positivos correspondiente al 9.43% ,
VIH con un 5.25% equivalente a 39 casos y por ultimo pero no menos importante hepatitis C

con un 3.10% equivalente a 23 casos.
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En este estudio se corrobora lo mencionado en la literatura, demostrando que la alta frecuencia
de sifilis constituye una enfermedad de salud publica en paises en vias de desarrollo, debido a la
falta de cultura sexual adecuada, la promiscuidad, las toxicomanias, el desempleo, asi como
realizar précticas sexuales sin ningin método de proteccion seguro, son las causas para la

difusién de esta enfermedad.

En la actualidad la infeccion por Sifilis debe ser considerada una patologia fantasma, porque
durante sus inicios presenta pocas o ninguna molestia y en un numero reducido de los casos,
principalmente en el sexo femenino, la infeccion resulta aparatosa, aun cuando se presenta la
lesion primaria (chancro). Quizé se deba en gran parte a que la mayoria de los signos y sintomas
que esta infeccion ocasiona se toleran bien y porque la lesion no es notoria a simple vista, ademas
de que por si misma desaparecera en corto tiempo con o sin tratamiento (Cautifio, et. al. 2006
p.113).

De acuerdo con nuestros resultados Sifilis fue el de mayor frecuencia con 71.80%, lo cual
coincide con el estudio de Ruiz, L. et. al. (2018), sobre la “prevalencia de agentes transmisibles
por transfusion y factores asociados en un banco de sangre de Cordoba, Colombia, 2014-2016”
en el cual se encontr6 que la prevalencia para sifilis fue de 0.43%, Trypanosoma cruzi, 0.39%,
Hepatitis B, 0.32%, VIH 0,14% y Hepatitis C con 0.04%. A su vez se reafirma el comportamiento

de estos agentes en nuestra investigacion.

Estos resultados nos permiten concluir que la mayor frecuencia la obtuvo Sifilis en relacion a los
demas agentes en estudio obteniendo datos bajos, pero no menos significativos debido a que la
poblacion puede practicar conductas de riesgo que los predisponen a contraer cualquiera de estos

agentes.
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A continuacion, se presenta en el grafico nimero 3, la seropositividad de agentes infecciosos en
donantes segln sexo en base a datos proporcionados por el Banco Nacional de Sangre

Figura N°3. Frecuencia de seropositividad de agentes infecciosos segun sexo, en el Banco
Nacional de Sangre, periodo enero-diciembre 2020.
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Se obtuvieron 742 unidades con seropositividad de las cuales el sexo masculino tuvo un
predominio de casos positivos con 64.82% equivalentes a 481 y el sexo femenino con 35.18%
correspondiente a 261 y al distribuir detalladamente la seropositividad de cada agente por sexo
entre el total de donaciones en varones (35,305) y mujeres (28,016), la figura N°3 nos muestra
que la frecuencia de agentes infecciosos segln sexo, evidencia que el sexo masculino es el que
presenta mayor predominio a dichos agentes siendo Sifilis el de mayor porcentaje con un 0.96%
equivalente a 341 casos positivos, seguido Hepatitis B con 0.14% equivalente a 50 casos,

Trypanosoma cruzi con 0.14% correspondiente a 48 casos, VIH con 0.09% equivalentes a 31
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casos, Hepatitis C 0.03% equivalente a 11 casos positivos. Mientras que en el sexo femenino
hubo un menor porcentaje en comparacion con el sexo masculino obteniendo para Sifilis un 0.68%
(192), Hepatitis B con un 0.10% (27), Trypanosoma cruzi 0.08% (22), VIH 0.03% (8), a
excepcion de Hepatitis C que presento un porcentaje mas alto en mujeres con 0.04% equivalente
12.

Podemos notar que el sexo masculino tuvo un mayor predominio que en el femenino teniendo en
cuenta que el mecanismo de transmisién principal es por via sexual. La mayor frecuencia en
varones puede deberse a que el hombre inicia a temprana edad una practica sexual mas activa
que la mujer, teniendo en cuenta que éste llega a tener un mayor nimero de parejas sexuales en
relacién a la mujer puesto que ésta practica mas la monogamia lo que la hace menos vulnerable
de adquirir estos agentes; Sifilis, VIH, Hepatitis B y Hepatitis C. También las practicas sexuales
entre hombres aumentan el riesgo de transmision por la razén que en la penetracion anal el riesgo
de contraer estas enfermedades es mas alto que en la vaginal debido que se produce una
exfoliacion de la mucosa que favorece el contacto con la sangre facilitando la entrada del virus
al organismo. De igual manera se puede adquirir cualquiera de estos agentes a través de contacto
directo de fluidos corporales de la persona infectada como el semen y la saliva. La falta de
conocimiento sobre los mecanismos de transmision de estos agentes puede predisponer al

contagio de estas enfermedades en ambos sexos.

Por el contrario en la enfermedad de Chagas (Trypanosoma cruzi), el mecanismo de trasmision
es diferente a los otros agentes afecta tanto a hombres como a mujeres que generalmente habitan
en zonas rurales marginadas de las areas endémicas, su predominio en el sexo masculino puede
deberse a que por las condiciones medioambientales en la que este labora hace gque tenga una
mayor exposicién al vector que habita y se desarrolla en &reas silvestre, siendo los campesinos
que trabajan en la corta de café, ingenios y agricultura los mas afectados, por su parte la mujer
tiene un menor riesgo de contraer la enfermedad ya que regularmente las féminas son las que

ejercen el papel de ama de casa, lo que disminuye un poco la exposicién al vector infectado.
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Figura N°4. Frecuencia de seropositividad de agentes infecciosos seguin edad en el Banco
Nacional de Sangre, periodo enero-diciembre 2020.
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Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre. (Tabla N°9)

Al relacionar el grupo de edades con los agentes infecciosos la figura N°4 nos refleja el
comportamiento de estos en base al total de casos positivos presentes (742), pone de manifiesto
que en el grupo de 16-25 afios, hubo predominio de sifilis con un 18.73% equivalentes a 139
donaciones seguido de VIH con un 3.10% que equivale a 23, Trypanosoma cruzi con un 2.43%
que equivale a 18, Hepatitis B con un 2.29% que equivale a 17 y Hepatitis C con un 0.67% que

equivale a 5 donaciones.

Seguido del grupo de edades 26-35 en el cual hubo predominio de Sifilis con un 16.44%
equivalentes a 122 casos, Hepatitis B con un 4.99% equivalentes a 37, Trypanosoma cruzi 3.64%
equivalente a 27, VIH con 1.35% equivalentes a 10 y Hepatitis C con 1.21% equivalentes a 9
casos, teniendo este grupo el porcentaje mas alto en relacion con el agente infeccioso hepatitis
C.

En el grupo de edades de 36-45 se evidencia que hubo el mayor predominio de Sifilis en

comparacion con los otros grupos con un 20.22% equivalentes a 150 donaciones, Hepatitis B con
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un 2.43% equivalentes a 18, Trypanosoma cruzi con 1.62% equivalentes a 12, VIH con un 0.67%
equivalentes a 5 y Hepatitis C con un 0.54% equivalentes a 4.

De igual forma en el grupo de edades de 45-55 afios predomind Sifilis con un 11.46%
equivalentes a 85, Trypanosoma cruzi con 1.48% equivalentes a 11, Hepatitis B con un 0.67%
equivalentes a 5, Hepatitis C con un 0.54% equivalentes a4 y VIH con un 0.13 equivalente a una

donacion positiva.

El altimo rango de edad en estudio fue de 56-65 afios y en cual comprobamos que Sifilis
predomina en todos los rangos de edades, y en este grupo de edad fue de 4.99% equivalentes a
37 casos, Trypanosoma cruzi 0.27% equivalentes a 2 y Hepatitis C con 0.13% equivalentes a 1,

mientras que para los agentes VIH y Hepatitis B no hubo ninguna donacién positiva.

Podemos observar que en los grupos de edades entre 16-25, 26-35 y 36-45 afios hubo un
predominio considerable de Sifilis, de igual forma VIH y Hepatitis B predominaron en estos
grupos jovenes de edades, esto puede deberse a que las personas jovenes-adultos, son
sexualmente activos y tienen mayor riesgo de contagio ademas existe menos cuidado a la hora
de tener relaciones sexuales debido a que no usan preservativos, mantienen contacto sexual con
diferentes parejas, también se le atribuye a que abusan de drogas como el alcohol el cual puede
inhibir el juicio de las personas y conducir a practicas sexuales inseguras. Cabe resaltar que en
Hepatitis C uno de los principales mecanismos de transmision es por contacto directo con sangre,
ya sea por una mala manipulacion de muestras contaminadas o por lesiones con objetos
cortopunzantes (jeringas, bisturi), considerando que en los rangos de edades afectados pueden
encontrarse personas trabajadoras o estudiantes del area de salud que son unos de los mas

propensos a estar en contacto con el virus.

En el caso de Sifilis también predominé en el grupo de edad de 56-65 afios, nos damos cuenta
que este es un grupo etario mayor, esto puede relacionarse con la Sifilis tardia debido a que esta
puede cursar por afios como fase latente sin que se presente algin signo o sintoma que pueda
alarmar a la persona de que esta cursando con esta enfermedad y de ahi su nimero considerable

de seropositividad de Sifilis con respecto a este rango de edad.
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Figura N° 5. Frecuencia de seropositividad de Sifilis en departamentos, segin Banco de
sangre Managua, periodo enero-diciembre 2020.
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Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre. (Tabla N°15)

Segun la distribucion de la seropositividad de Sifilis por departamentos, la figura N°5 refleja el
total de casos positivos (742) presente en cada banco, el banco de Managua que obtuvo un total
de captacion de 45,147 se presentaron 389 casos distribuidos en los siguientes departamentos;
siendo Managua el de mayor predominio con 230 casos equivalente a un 30.99%, seguido de
RAAN con 44 casos equivalentes a 5.93%, posteriormente Masaya con 27 casos equivalente al
3.64%, Carazo con 25 casos equivalente al 3.37%, Granada y Rivas ambos con 14 casos
equivalente a 1.89%, siguiendo Leo6n con 13 casos equivalente a 1.75%, RAAS con 12 casos
equivalente a 1.62%, luego Boaco, Jinotega y Matagalpa teniendo los tres 2 casos positivos
equivalente a 0.27%, finalizando con 1 caso positivo equivalente al 0.13% en los departamentos

de Chinandega, Esteli, Rio san Juan y Nueva Segovia.
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Figura N° 6. Frecuencia de seropositividad de Sifilis en departamentos, segin Banco de
sangre (Leon) periodo enero-diciembre 2020.
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Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre. (Tabla N°16)

Por consiguiente, en el banco de Ledn con una captacion de 10,628 hubo un total de casos
positivos de 96, la figura N°6 nos muestra que el departamento de Chinandega presentdé mayor
predominio con 44 casos equivalente al 5.93%, seguidamente Leon con 43 casos equivalente al
5.79%, luego Managua y RAAN ambos con 3 casos equivalente al 0.40%, Masaya con 2 casos

equivalente 0.27% y Carazo Unicamente con 1 caso positivo equivalente al 0.13%.
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Figura N°7.Frecuencia de seropositividad de Sifilis en departamentos, segiin Banco de
sangre (Juigalpa) periodo enero-diciembre 2020.
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Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre. (Tabla N°17)

En la figura N°7 refleja los departamentos con seropositividad teniendo en cuenta que el banco
de Juigalpa obtuvo 7,492 donaciones, su total de casos positivos por departamentos fue de 48,
siendo Chontales el de mayor predominio con 29 casos equivalente al 3.91%, a continuacion,
Boaco con 10 casos equivalente al 1.35%, posteriormente RAAS con 5 casos equivalente al

0.67%, Managua y Rio San Juan con 2 casos equivalente al 0.27%.

Por lo tanto, los datos antes mencionados nos indican que el comportamiento de Sifilis fue mucho
mas amplio ya que se vieron afectados mas departamentos, Managua presenta el mayor nimero
de casos, seguido de RAAN, Chinandega, Ledn, Masaya, Carazo y Chontales que presenta
nameros altos de casos positivos, de igual manera los demas departamentos presentaron cifras
significativas de casos positivos. Cabe destacar que Managua es uno de los departamentos donde
se encuentra la mayor parte de la poblacion en comparacion a los otros departamentos, de igual
manera se ven afectados los departamentos que representan un alto riesgo debido que son puntos
fronterizos donde hay libre movilizacién de comercio y practica de conductas de riesgo que

perjudica la salud de la poblacion de dichos departamentos.
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Figura N°8. Frecuencia de seropositividad de Hepatitis B en departamentos, segun
Bancos de sangre, periodo enero-diciembre 2020.
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Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de Sangre. (Tablas N°18,19,20)

Al distribuir la seropositividad de Hepatitis B por departamentos segin bancos de sangres en
base al total de casos positivos (742), podemos apreciar en la figura N°8 que en el banco de
Managua se obtuvo un total de 42 casos presentes en los siguientes departamentos; Managua el
de mayor predominio con 17 casos positivos equivalente al 2.29%, luego continua RAAS con el
segundo porcentaje mas alto con 16 casos equivalente al 2.16%, seguido de Matagalpay RAAN
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ambos con 3 casos positivos equivalente al 0.40%, Rivas, Chinandega y Rio San Juan solamente
obtuvieron 1 caso equivalente al 0.13%.

Por otro lado, el Banco de Leon con un total de 3 casos en los siguientes departamentos;
Chinandega con 2 casos positivos equivalente 0.27% siendo el porcentaje més alto, Ledn con 1
caso equivalente a un 0.13%.

En Cambio, el banco de sangre de Juigalpa con un total de 32 casos positivos, en los siguientes
departamentos; Chontales que predominé con 14 casos equivalente al 1.88%, RAAS con 11 casos
equivalente al 1.48%, Boaco con 4 casos equivalente al 0.53% y por ultimo Rio San Juan con 3

casos equivalente al 0.40%.

Podemos observar que el comportamiento de Hepatitis B en los departamentos es notorio ya que,
afectada a 10 departamentos presentando porcentajes altos entre ellos; Managua, RAAS,
Chontales, Matagalpa, RAAN, Boaco y Rio San Juan, cabe destacar que los demas
departamentos presentaron cifras bajas, pero no menos importantes. Puesto que esta enfermedad
su via de transmision es por relaciones sexuales se le puede atribuir de igual manera a las
conductas de riesgo como; la practica sexual sin proteccion, el tener maltiples parejas sexuales y
cabe recalcar que Segun el SILAIS son departamentos considerados de alto riesgo y riesgo

moderado por la prevalencia de este y otras enfermedades de transmision sexual.
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Figura N°9. Frecuencia de seropositividad de Trypanosoma cruzi en departamentos, segin

Bancos de sangre, periodo enero-diciembre 2020.
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Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre. (Tablas N°21,22,23).

Los resultados presentados en la figura N°9, muestran la seropositividad de Trypanosoma cruzi,
en los departamentos mediante el total de casos positivos (742). El banco de Managua obtuvo 41
casos encontrados en los siguientes departamentos; teniendo al departamento de Managua con
13 casos equivalente al 1.75% siendo asi el de mayor predominio, posteriormente Carazo con 8
casos equivalente al 1.09%, Masaya con 6 casos equivalente al 0.81%, Granada con 4 casos
equivalentes al 0.54%, el departamentos de Rivas, Matagalpa y RAAS presentaron 2 casos
positivos equivalentes al 0.27%, seguidamente Leon, Chinandega, Jinotega y Madriz Gnicamente
contaron con 1 caso positivo por departamento equivalente al 0.13%.

43



Los departamentos correspondientes al banco de Ledn el cual presento un total de 13 casos fueron
los siguientes; Chinandega el de porcentaje més alto con 7 casos positivos equivalentes al 0.94%,
luego Leon con 5 casos positivos equivalente al 0.67% y por Gltimos Matagalpa con 1 caso

equivalente al 0.13%.

Por otro lado, los departamentos con seropositividad del Banco de Juigalpa fueron; Chontales
con 10 casos positivos equivalente al 1.34% el cual es el porcentaje mas alto, el departamento de
Boaco con 5 casos equivalente al 0.67%, Rio San Juan con 1 caso positivo equivalente al 0.13%,

obteniendo de esta manera un total de 16 casos por parte de dicho Banco.

El ministerio de salud en su normativa 110, control y atencion de la enfermedad de Chagas, 2013
alego que esta enfermedad es més frecuente en la poblacion de escasos recursos donde las casa
son hechas de adobe y los techos de tejas o material vegetal, dentro de los lugares méas afectados
estan; Madriz, Matagalpa, Nueva Segovia, Jinotega, Carazo, Granada, Chinandega, Masaya,
Managua, lo cual se confirmo con nuestro estudio realizado puesto que en dichos departamentos
se obtuvieron donantes con seropositividad para Chagas. Resaltando Managua con 13 donantes

esto se puede atribuir a la emigracion de la poblacion a la capital.
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Figura N°10. Frecuencia de seropositividad de VIH en departamentos, segin Bancos de

sangre periodo enero-diciembre 2020.
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Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre (Tablas N°24,25,26).

La frecuencia de seropositividad de VIH en base al total de casos positivos (742), segln
departamentos en los Bancos de sangre, que se observa en la figura N°10, en el cual el banco de
Managua obtuvo un total de 25 casos, observamos que el departamento de mayor predominio de
VIH fue Managua con 13 casos positivos equivalente a un 1.75%, seguido de Masaya con 4 casos
equivalentes a 0.54%, luego RAAN con 3 casos positivos equivalente a un 0.40%, posteriormente
los siguientes departamentos Granada, Rivas, Carazo, Madriz, y RAAS presentaron solamente 1

caso positivo que equivale a un 0.13%.
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Por otra parte, en el Banco de Leon el total de casos positivos fueron 7, el comportamiento de
VIH segln departamentos mostr6 que Chinandega obtuvo el mayor porcentaje con 3 casos
positivos que equivale a un 0.40%, seguido de los departamentos Masaya, Leon, Madriz, y RAAS

que obtuvieron unicamente 1 caso positivo equivalente al 0.13%.

En los departamentos afectados correspondientes al Banco de Juigalpa donde se obtuvo 7 casos
positivos, el de mayor predominio fue Chontales con 5 casos positivos equivalentes a 0.67%,

seguido de Rio San Juan y RAAS que ambos reflejaron 1 caso positivo equivalente a 0.13%.

Estos datos reflejan que los departamentos con un predominio de casos positivos de VIH fueron
Managua, Masaya, RAAN, Chinandega y Chontales esto puede asociarse a que son zonas
fronterizas y que representan factores multiples como el sexo comercial, poblaciones moviles
que se trasladan desde Costa Rica y Honduras. De acuerdo al plan de accion en VIH 2012
Nicaragua, proyecto DSS, realizado por el Silais Masaya demuestra un total de 8 departamentos
clasificados de alto riesgo entre ellos los departamentos con seropositividad de VIH de nuestro
estudio, asimismo enfatiza a que esto se debe a las conductas de riesgo practicadas por la

poblacion.

Figura N°11. Frecuencia de seropositividad de Hepatitis C en departamentos, segun
Bancos de sangre, periodo enero-diciembre 2020.
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Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre (Tabla N°27,28,29).
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Podemos observar los resultados de la seropositividad de Hepatitis C en los departamentos segun
bancos de sangre en base al total de casos positivos (742), que se reflejan en la figura N°11, los
departamentos del banco Managua tienen un total de 22 casos positivos, encontramos 14 casos
equivalente al 1.89% en el departamento de Managua siendo el de mayor porcentaje, luego
Masaya y Granada ambos con 3 casos positivos equivalente al 0.40%, posteriormente Rivas y

RAAN con 1 caso equivalente al 0.13%.

Por el contrario, el banco de Ledn presento Gnicamente un departamento afectado con este agente
siendo el mismo Leo6n donde se obtuvo 1 caso positivo equivalente a un 0.13%. En el caso del

banco de Juigalpa no mostro seropositividad en Hepatitis C.

Podemos observar que el banco de Managua se presentd el mayor numero de casos con hepatitis
C siendo el mismo departamento de Managua el mas afectado, esto puede deberse a que hay un
mayor namero de poblacion donante habiendo migracion de otros departamentos a la capital ya
sea por motivos de estudio o trabajo de igual manera es donde se centra la mayor parte de jovenes

universitarios siendo esta poblacion la que mas se suma a las camparfias de donaciones.
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Figura N°12. Frecuencia de seropositividad de agentes infecciosos en donantes, por cada
banco de sangre, en el periodo enero-diciembre 2020.
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Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre. (Tabla N°30).

De acuerdo a la seropositividad segun el origen de cada Banco de Sangre podemos observar la
figura N°12 donde se muestra el comportamiento de los cinco agentes estudiados, demuestra que
en el Banco de Managua se present6é un predominio de Sifilis con un 0.86% equivalente a 389
casos positivos, seguido de Hepatitis B con 0.09% equivalentes a 42 casos, Trypanosoma cruzi
con 0.09% equivalentes 41 casos positivos,VIH con 0.06% equivalentes a 25 casos y hepatitis

C que presentd la cifra mas baja con 0.05% correspondientes a 5 casos.

El banco de sangre de Ledn tuvo la cifra més alta en cuanto a Sifilis con un 0.90%, equivalente
a 96 casos positivos, pero hubo un descenso en Hepatitis B en comparacion con el banco de
Managua con 0.02%, equivalentes a 3 casos , Trypanosoma cruzi con 0.12% equivalentes a 13
casos, VIH con un 0.07% equivalentes a 7 casos y Hepatitis C con 0.01% correspondiente a 1

Caso.

Por altimo se presentan los valores del Banco de Sangre de Juigalpa que tuvo un comportamiento
porcentual decreciente, siendo Sifilis nuevamente el mas predominante con 0.64%,equivalentes
a 48 casos positivos, seguido de Hepatitis B con 0.42% equivalentes a 32 casos, Trypanosoma
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cruzi con 0.21%, equivalentes a 16 casos, VIH con 0.09%, equivalentes a 7 casos, y no se obtuvo
positividad seroldgica para Hepatitis C.

Podemos observar que el banco de sangre de Juigalpa present6 los porcentajes mas altos de
seropositividad en la mayoria de los agentes como Hepatitis B, Trypanosoma cruzi y VIH, a
pesar que este obtuvo un menor nimero de donaciones (7,492) conformando el 11.83% del total
de donantes, en comparacion al banco de Ledn gue obtuvo un nimero de donaciones de 10,682
que equivale el 16.87% y el banco de Managua que obtuvo la mayor captacion de donaciones
45,147 equivalentes al 71.30%. La razon por la que enfermedad de Chagas es endémica en
regiones rurales como las captadas por el banco de Juigalpa donde las condiciones
medioambientales son fundamentales para transmision de la enfermedad de Chagas, segun la
AMSE (asociacion de medicos de sanidad exterior, afirma que “La enfermedad esta
practicamente limitada a América del sur y central, preferentemente en zonas rurales con casas

de adobe y escaso saneamiento medioambiental. ( AMSE. 2020.parr.8).

Por su parte el contagio del virus de la hepatitis B y VIH esta relacionado estrechamente con el
comportamiento de las personas ya que una de las principales vias de transmision es por el
contacto sexual, donde muchos de los adultos jovenes que habitan en zonas rurales pertenecientes
a los departamentos con mayor vulnerabilidad como Chontales, Rio San Juan y RAAS, tienen
menos acceso a una buena educacién sexual por falta de cultura en temas asociados a la
problemaética o bien por un limitado acceso a centros escolares y centros de salud. La revista de
enfermedades infecciosas y microbiologia clinica (2006), alega que, “Las tasas de prevalencia
de la infeccion, las vias de transmisidn y el comportamiento humano moldean diferentes patrones
epidemioldgicos de infeccion por el VHB, con una distinta distribucion geogréafica. En areas de
baja endemicidad la mayor incidencia de la hepatitis B se observa en adolescentes y adultos
jévenes en el periodo de la vida, cuando se inician los contactos sexuales asi como cuando tienden

a ocurrir las exposiciones parenterales de tipo ocupacional o placentero”(parr.26-27).

La alta frecuencia en el banco de Leon se atribuye a la cantidad de casos positivos que hubieron
en los departamentos de Ledn y Chinandega, siendo Leon una ciudad turistica y con mayor auge
migratorio por estudiantes universitarios lo que favorece la propagacion de muchas enfermedades

infecciosas como sifilis, de igual manera la alta participacion de donantes procedentes del
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departamento de Chinandega aumenta ain mas las tasas de transmision al poseer distintos

puestos fronterizos y de mucha actividad comercial con mucha afluencia de extranjeros.

En cuanto al Banco de managua por ser el Banco Nacional de Sangre de referencia del pais,
obtuvo mayor cantidad de donaciones (45,147), ademas por ser el departamento con mayor
poblacion del pais, las constantes capacitaciones y las visitas de unidades mdviles en los distintos
puntos de la capital con mayor concentracion de personas, influye en una alta captacion de
donantes por ende es posible que la seropositividad de cualquiera de estos agentes también

aumente.
Seguimiento a las personas seropositivas y unidades de sangre.

Dentro de la recopilacion de datos para nuestro estudio obtuvimos informacion de los
profesionales que laboran en el area de serologia y fraccionamiento que forman parte del banco
nacional de sangre el cual nos proporcionaron datos estadisticos los cuales se presentaron en los

graficos anteriores.

De igual manera conocimos el proceso que se realiza para el tamizaje de las unidades de sangre
el cual consta en la determinacion mediante el método de inmunoanalisis quimioluminiscente de
macroparticulas (CMIA) para la busqueda de antigenos o anticuerpos en las muestras de sangre,
al presentarse alguna seropositividad seroldgica en el donante.

El personal de serologia del banco de sangre procede a informar al area de fraccionamiento para
que estos retiren las unidades positivas para su adecuado descarte donde posteriormente son
trasladadas a un lugar de desechos bioldgicos para ser incineradas, posterior a este proceso, se
verifica la informacion personal del donante reactor y se reporta a la direccion general del banco
de sangre para informarle al donante, y al MINSA, quien es la institucion que se encarga de darle

el seguimiento clinico a estas personas.
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IX. CONCLUSIONES

Del total de donaciones (63,321), el 1.17% correspondiente a 742 unidades, resultaron
con seropositividad a los agentes infecciosos investigados, de los cuales sifilis obtuvo un
predominio de 71.80%, seguido de hepatitis B con 10.37%, Trypanosoma cruzi con
9.43%, VIH con 5.25% y hepatitis C con 3.10%.

En relacién al sexo se observa una mayor frecuencia en el sexo masculino con un 56% y
en el sexo femenino con un 44%. La relacion de la seropositividad de los agentes segin
sexo, edad y procedencia son las siguientes:

+ EIl sexo masculino fue el que present6 la mayor frecuencia en la mayoria de los
agentes infecciosos: Sifilis con 0.96%, Hepatitis B con 0.14%, Trypanosoma cruzi
con 0.14%, VIH 0.09%, en cambio Hepatitis C tuvo un mayor predominio en el
sexo femenino con 0.04% en comparacion al sexo masculino.

+ El agente infeccioso que predominé en todos los grupos etarios fue Sifilis, siendo
el rango de edad de 36-45 afios el que presento el porcentaje mas alto con 20.22%
en comparacion con los otros rangos de edades, seguido el grupo etario de 16-25
con 18.73%, el de 26-35 afios con 16.44%, de 46-55 afios con 11.46% y el de 56-
65 afios con 4.99%.

+ Los departamentos que presentaron mayor seropositividad por banco en Sifilis
fueron: Managua con 30.99%, Chinandega con 5.93% y Chontales con 3.91%;
para Hepatitis B fueron: Managua con 2.29%, Chontales con 1.88% y Chinandega
con 0.27%, en Trypanosoma cruzi fueron: Managua con 1.75%, Chinandega con
0.94% y Chontales con 1.34%, en VIH fueron: Managua con 1.75%, Chontales
con 0.67% y Chinandega con 0.40% y para Hepatitis C fue Managua con 1.89%
y leén con 0.13%.

El comportamiento de los agentes infecciosos por cada Banco de Sangre, el mayor
predominio fue en Sifilis en los tres Bancos: Leon con 0.90%, Managua con 0.86%,
Juigalpa con 0.64%. En el Banco de Managua se observo hepatitis B y Chagas ambos con
0.09%, Chagas en Banco de Leon obtuvo un 0.12% y en el banco de Juigalpa el segundo

agente mas frecuente fue Hepatitis B con 0.42%.
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X. RECOMENDACIONES

A la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua ( UNAN-Managua).

a. A continuar motivando siempre a sus trabajadores a la participacion de
donaciones regulares como donantes activos.

b. Fomentar campafias donde se refleje la importancia de la autoexclusion en
donantes.

Al Banco Nacional de Sangre:

a. Incentivar al personal de sus otros puntos de captacion en Juigalpa y Ledn para
promover campafas de donacién y asi incrementar la participacion continua de
donantes.

b. Seguir trabajando con la eficiencia y humanismo que los caracteriza en todas las areas
laborales.

Al Ministerio de Salud:

a. Fortalecer estrategias de vigilancia epidemioldgica en las zonas donde se presenta
mayor seropositividad a estos agentes infecciosos.

b. Facilitar el acceso y las herramientas necesarias a los estudiantes con el mismo
modelo de investigacion en sus instituciones que contengan datos de interés para el

investigador.
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XIT.ANEXOS



ANEXO 1: Tablas de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
NACIONAL

AUTONOMA DE IPS UNAN-MANAGUA DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS
NICARAGUA, :

MANAGUA CLINICO

UNAN-MANAGUA

Tabla N°1. Frecuencia de donantes de sangre segin sexo en el Banco Nacional de
Sangre, periodo enero-diciembre 2020.

Sexo Total, por sexo Frecuencia
porcentual (%)
Femenino 28,016 44.24
Masculino 35,305 55.76
TOTAL, DONANTES 63,321 100%

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre.

Tabla N°2. Frecuencia de seropositividad de agentes infecciosos en donantes de
sangre captados por el banco nacional de sangre, periodo enero-diciembre 2020.

Agentes infecciosos Total, de positivos | Frecuencia porcentual (%)
Sifilis 533 71.83
Hepatitis B 77 10.37
Trypanosoma cruzi 70 9.43
VIH 39 5.25
Hepatitis C 23 3.10
TOTAL 742 100%

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de Sangre.



Tabla N°3. Frecuencia de seropositividad de agentes infecciosos segun sexo, en el
Banco Nacional de Sangre, periodo enero-diciembre 2020.

Agentes infecciosos Sexo
Masculino Femenino
Sifilis 0.96% 0.68%
Hepatitis B 0.14% 0.10%
Trypanosoma cruzi 0.14% 0.08%
VIH 0.09% 0.03%
Hepatitis C 0.03% 0.04%

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre

Tabla N°4. Frecuencia de seropositividad de Sifilis en donantes, segiin sexo en el
Banco Nacional de Sangre, periodo enero-diciembre 2020.

Sexo Positivos | Negativos Total Frecuencia
porcentual (%0)
por sexo
341 34,964 35,305 0.96
Masculino
Femenino 192 27,824 28,016 0.68
Total 533 62,788 63,321 0.84
Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre
Tabla N°5. Frecuencia de seropositividad de Hepatitis B en donantes, segin sexo
en el Banco Nacional de Sangre, periodo enero-diciembre 2020.
Sexo Positivos | Negativos Total Frecuencia
porcentual (%0)
por sexo
Masculino 50 35,255 35,305 0.14
Femenino 27 27,989 28,016 0.10
Total 77 63,244 63,321 0.12

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre.




Tabla N°6. Frecuencia de seropositividad de Trypanosoma cruzi en donantes, segun
sexo en el Banco Nacional de Sangre, periodo enero-diciembre 2020.

Sexo Positivos | Negativos Total Frecuencia
porcentual (%0)
por sexo
Masculino 48 35,257 35,305 0.14
Femenino 22 27,994 28,016 0.08
Total 70 63,251 63,321 0.11
Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre
Tabla N°7. Frecuencia de seropositividad de VIH en donantes, segun sexo en el
Banco Nacional de Sangre, periodo enero-diciembre 2020.
Sexo Positivos | Negativos | Total Frecuencia
porcentual (%)
Masculino 31 35,274 | 35,305 0.09
Femenino 8 28,008 | 28,016 0.03
Total 39 63,282 | 63,321 0.06

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre

Tabla N°8. Frecuencia de seropositividad de Hepatitis C en donantes, seguiin sexo en
el Banco Nacional de Sangre, periodo enero-diciembre 2020.

Sexo Positivos | Negativos Total Frecuencia
porcentual (%0)
por sexo
Masculino 11 35,294 35,305 0.03
Femenino 12 28,004 28,016 0.04
Total 23 63,298 63,321 0.04

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre




Tabla N°9. Frecuencia de seropositividad de agentes infecciosos segun edad en el

Banco Nacional de Sangre, periodo enero-diciembre 2020.

Edades Sifilis Hepatitis B | Trypanosoma | VIH Hepatitis C
cruzi
16-25 18.73% 2.29% 2.43% 3.10% 0.67%
26-35 16.44% 4.99% 3.64% 1.35% 1.21%
36-45 20.22% 2.43% 1.62% 0.67% 0.54%
46-55 11.46% 0.67% 1.48% 0.13% 0.54%
56-65 4.99% 0% 0.27% 0% 0.13%

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de Sangre

Tabla N°10. Frecuencia de seropositividad de Sifilis segun edad, en el Banco
Nacional de Sangre, periodo enero-diciembre 2020.

Edades Positivos Frencia
porcentual (%)
16-25 139 18.73
26-35 122 16.44
36-45 150 20.22
46-55 85 11.46
56-65 37 4.99
Total 533 71.83

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre




Tabla N°11. Frecuencia de seropositividad de Hepatitis B segun edad, en el Banco

Nacional de Sangre, periodo enero-diciembre 2020.

Edades Positivos Frecuencia
porcentual (%)

16-25 17 2.29
26-35 37 4.99
36-45 18 2.42
46-55 5 0.67
56-65 0 0

Total 77 10.33

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre

Tabla N°12. Frecuencia de seropositividad de Trypanosoma cruzi segun edad, en el

Banco Nacional de Sangre, periodo enero-diciembre 2020.

Edades Positivos Frecuencia
porcentual (%0)
16-25 18 2.42
26-35 27 3.64
36-45 12 1.62
46-55 11 1.48
56-65 2 0.27
Total 70 9.43

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre




Tabla N°13. Frecuencia de seropositividad de VIH segun edad, en el Banco Nacional

de Sangre, periodo enero-diciembre 2020.

Edades Positivos Frecuencia
porcentual (%0)

16-25 23 3.10
26-35 10 1.35
36-45 5 0.67
46-55 1 0.13
56-65 0 0

Total 39 5.26%

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre

Tabla N°14. Frecuencia de seropositividad de Hepatitis C segun edad, en el Banco

Nacional de Sangre, periodo enero-diciembre 2020.

Edades Positivos Frecuencia
porcentual (%0)
16-25 5 0.67
26-35 9 1.21
36-45 4 0.54
46-55 4 0.54
56-65 1 0.13
Total 23 3.09%

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre




Tabla N°15. Frecuencia de seropositividad de Sifilis en departamentos, segiin Banco
de sangre (Managua), Periodo Enero-diciembre 2020.

Departamentos Positivos | Frecuencia porcentual (%)
Managua 230 30.99
Regidn autonoma atlantico norte (RAAN) 44 5.93
Masaya 27 3.64
Carazo 25 3.37
Granada 14 1.89
Rivas 14 1.89
Ledn 13 1.75
Regidn autonoma atlantico sur (RAAS) 12 1.62
Boaco 2 0.27
Jinotega 2 0.27
Matagalpa 2 0.27
Chinandega 1 0.13
Esteli 1 0.13
Rio san juan 1 0.13
Nueva Segovia 1 0.13
Total 389 52.42

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre




Tabla N°16. Frecuencia de seropositividad de Sifilis en departamentos, segiin Banco

de sangre (Ledn), periodo enero-diciembre 2020.

Departamentos Positivos Frecuencia
porcentual (%)
Chinandega 44 5.93
Leon 43 5.79
Managua 3 0.40
Regién autonoma atlantico norte (RAAN) 3 0.40
Masaya 2 0.27
Carazo 1 0.13
Total 96 12.94

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre

Tabla N°17. Frecuencia de seropositividad de Sifilis en departamentos, segin Banco

de sangre (Juigalpa), periodo enero-diciembre 2020.

Departamentos

Positivos

Frecuencia
porcentual (%0)

Chontales 29 391
Boaco 10 1.35
Regién autonoma atlantico sur (RAAS) 5 0.67
Managua 2 0.27
Rio san juan 2 0.27
Total 48 6.46

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre




Tabla N°18. Frecuencia de seropositividad de Hepatitis B en departamentos, segun

Banco de sangre (Managua), periodo enero-diciembre 2020.

Departamentos Positivos Frecuencia
porcentual (%)
Managua 17 2.29
Regién autonoma atlantico sur (RAAS) 16 2.16
Matagalpa 3 0.40
Regidn autonoma atlantico norte (RAAN) 3 0.40
Rivas 1 0.13
Chinandega 1 0.13
Rio san juan 1 0.13
Total 42 5.60

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre.

Tabla N°19. Frecuencia de seropositividad de Hepatitis B en departamentos, segin

Banco de sangre (Ledn), periodo enero-diciembre 2020.

Departamentos Positivos Frecuencia
porcentual (%0)
Leon 2 0.27
Chinandega 1 0.13
Total 3 0.40

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre

Tabla N°20. Frecuencia de seropositividad de Hepatitis B en departamentos, segun

Banco de sangre (Juigalpa), periodo enero-diciembre 2020.

Departamentos Positivos Frecuencia
porcentual (%0)
Chontales 14 1.88
Regidn autonoma atlantico sur (RAAS) 11 1.48
Boaco 4 0.53
Rio san juan 3 0.40
Total 32 4.31

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre




Tabla N°21. Frecuencia de seropositividad de Trypanosoma cruzi en departamentos,
seguin Banco de sangre (Managua), periodo enero-diciembre 2020.

Departamentos Positivos Frecuencia
porcentual (%0)
Managua 13 1.75
Carazo 8 1.09
Masaya 6 0.81
Granada 4 0.54
Rivas 2 0.27
Matagalpa 2 0.27
Regidn autonoma atlantico sur (RAAS) 2 0.27
Leon 1 0.13
Chinandega 1 0.13
Jinotega 1 0.13
Madriz 1 0.13
Total 41 5.52

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre.

Tabla N°22. Frecuencia de seropositividad de Trypanosoma cruzi en departamentos,

segun Banco de sangre (Leon), periodo enero-diciembre 2020.

Departamentos Positivos Frecuencia
porcentual (%0)
Chinandega 7 0.94
Leon 5 0.67
Matagalpa 1 0.13
Total 13 1.75

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre




Tabla N°23. Frecuencia de seropositividad de Trypanosoma cruzi en departamentos,
seguin Banco de sangre (Juigalpa), periodo enero-diciembre 2020.

Departamentos Positivos Frecuencia
porcentual (%)
Chontales 10 1.34
Boaco 5 0.67
Rio san juan 1 0.13
Total 16 2.16

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre

Tabla N°24. Frecuencia de seropositividad de VIH en departamentos, segin Banco

de sangre (Managua), periodo enero-diciembre 2020.

Departamentos Positivos | Frecuencia (%)
Managua 13 1.75
Masaya 4 0.54
Region autonoma atlantico norte (RAAN) 3 0.40
Granada 1 0.13
Rivas 1 0.13
Carazo 1 0.13
Madriz 1 0.13
Region autéonoma atlantico sur (RAAS) 1 0.13
Total 25 3.37

Fuente Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre




Tabla N°25. Frecuencia de seropositividad de VIH en departamentos, segin Banco

de sangre (Ledn), periodo enero-diciembre 2020.

Departamentos Positivos | Frecuencia (%)
Chinandega 3 0.40
Masaya 1 0.13
Le6n 1 0.13
Madriz 1 0.13
Region autonoma atlantico sur (RAAS) 1 0.13
Total 7 0.94

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre

Tabla N°26. Frecuencia de seropositividad de VIH en departamentos, segin Banco

de sangre (Juigalpa), periodo enero-diciembre 2020.

Departamentos Positivos | Frecuencia (%o)
Chontales 5 0.67
Rio san juan 1 0.13
Regidn autonoma atlantico sur (RAAS) 1 0.13
Total 7 0.94

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre

Tabla N°27. Frecuencia de seropositividad de Hepatitis C en departamentos, segun

Banco de sangre (Managua), periodo enero-diciembre 2020.

Departamentos Positivos Frecuencia
porcentual (%0)
Managua 14 1.89
Masaya 3 0.40
Granada 3 0.40
Rivas 1 0.13
Regidn autonoma atlantico norte (RAAN) 1 0.13
Total 22 2.96

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre




Tabla N°28. Frecuencia de seropositividad de Hepatitis C en departamentos, segun
Banco de sangre (Ledn), periodo enero-diciembre 2020.

Departamentos Positivos Frecuencia
porcentual (%0)
Leon 1 0.13
Total 1 0.13

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre

Tabla N°29. Frecuencia de seropositividad de Hepatitis C en departamentos, segun
Banco de sangre (Juigalpa), periodo enero-diciembre 2020.

Departamentos Positivos Frecuencia
porcentual %

No hubo seropositividad 0 0
Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre
Tabla N°30. Frecuencia de seropositividad de agentes infecciosos en donantes, por
cada banco de sangre, en el periodo enero-diciembre 2020.

Bancos de Agentes infecciosos

sangre — — -

g Sifilis Hepatitis B Chagas VIH Hepatitis C
Managua 389 | 0.86% | 42 | 0.09% | 41 |0.09% | 25 |0.06% 22 0.05%
Leon 96 | 090% | 3 |0.02% 13 | 012% | 7 |0.07% 1 0.01%
Juigalpa 48 |10.64% | 32 | 042% | 16 | 0.21% | 7 |0.09% - -
Total, por 533 | 0.84% | 77 | 0.12% | 70 |0.11% | 39 | 0.06% 23 | 0.04%
agente

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre.




Tabla N°32. Frecuencia de seropositividad de Sifilis en donantes, por cada banco,

periodo enero-diciembre 2020.

Banco Positivos | Negativos | Total, donantes por Frecuencia
banco porcentual (%)
Managua 389 44,758 45,147 0.86
Ledn 96 10,586 10,682 0.90
Juigalpa 48 7,444 7,492 0.64
Total 533 62,788 63,321 0.84
Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre.
Tabla N°33. Frecuencia de seropositividad de Hepatitis B en donantes, por cada
banco, periodo Enero-diciembre 2020.
Banco Positivos | Negativos | Total, donantes Frecuencia
por banco porcentual (%0)
Managua 42 45,105 45,147 0.09
Ledn 3 10,679 10,682 0.02
Juigalpa 32 7,460 7,492 0.42
Total 77 63,244 63,321 0.12

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre

Tabla N°34. Frecuencia de seropositividad de Trypanosoma cruzi en donantes, por
cada banco, periodo enero-diciembre 2020.

Banco Positivos | Negativos | Total, donantes Frecuencia
por banco porcentual (%)
Managua 41 45,106 45,147 0.09
Leodn 13 10,669 10,682 0.12
Juigalpa 16 7,476 7,492 0.21
Total 70 63,251 63,321 0.11

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre




Tabla N°35. Frecuencia de seropositividad de VIH en donantes, por cada banco,

periodo enero-diciembre 2020.

Banco Positivos | Negativos | Total, donantes Frecuencia
por banco porcentual (%)
Managua 25 45,122 45,147 0.06
Ledn 7 10,675 10,682 0.07
Juigalpa 7 7,485 7,492 0.09
Total 39 63,282 63,321 0.06
Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre
Tabla N°36. Frecuencia de seropositividad de Hepatitis C en donantes por cada
banco, periodo enero-diciembre 2020.
Banco Positivos | Negativos | Total, donantes | Frecuencia
por banco porcentual
(%)
Managua 22 45,125 45,147 0.05
Ledn 1 10,681 10,682 0.01
Juigalpa 0 7,492 7,492 0
Total 23 63,298 63,321 0.04

Fuente: Base de datos estadisticos del Banco Nacional de sangre




ANEXO 2. Fotos de la institucién donde se llevé a cabo la

investigacion.

Figura 1: Fotos de la entrada al Banco Nacional de Sangre, ubicado contigo al

reparto Belmonte.
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Figura 2: Fotos del Area de recepcion de unidades, en el Banco Nacional de

Sangre.
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Figura 3: Fotos del Area de fraccionamiento del Banco Nacional de Sangre.
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Figura 4: Fotos del Area de cuarentena del Banco Nacional de Sangre donde se
retienen las unidades de sangre para su posterior uso o descarte si salen con
seropositividad.
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Figura 5: Fotos de las Visitas al laboratorio del Banco Nacional de Sangre para la
recoleccion de datos.

Fuente: propia



Figura 6: Fotos del equipo Alinity que se utiliza para la determinacién de agentes
infecciosos (VIH, Sifilis, Hepatitis B, hepatitis C) mediante quimioluminiscencia.
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Figura 7: Equipo ARCHITEC para la determinacion de Chagas.

Fuente: propia



ANEXO 3. Caracteristicas relevantes de los agentes infecciosos

Figura 8: Procesos serologicos relacionados con la evolucion tipica de la
enfermedad.
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Figura 9: Evoluciéon de la infeccion del virus de hepatitis B
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Figura 10: Estructura del virus de Hepatitis B.
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Figura 11: Estructura del virus de Hepatitis C
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Figura 12: Consecuencias del Virus de Hepatitis C
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Figura 13: Estructura de VIH
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Figura 15: Ciclo replicativo del VIH
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Figura 16: Morfologia de Treponema pallidum

Fuente:https://www.google.com/search?q=morfologia+de+treponema+pallidum&tbm=
isch&ved=2ahUKEwil3vOWt9j0AhUCPNS8KHRCFDzYQ2-

Figura 17: Signos de infeccion con sifilis primaria y secundaria.
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Figura 18: Tripomastigotes de Trypanosoma cruzi.
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ch&ved=2ahUKEwjS6d7qutj0AhUMwCKDHXKvDzMQ?2.

Figura 19: Ciclo de vida de Trypanosoma cruzi
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ANEXO 3: Carta de solicitud de permiso

Figura 20: Aprobacion del Tema, emitida por el SILAIS, Managua.

Fuente: Ministerio de salud- SILAIS Managua



ANEXO 4: Encuesta realizada al personal del Banco Nacional de

Sangre
@, | UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
S| NACIONAL
FEA¥ AUTONOMA DE IPS UNAN-MANAGUA DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS
K,  NICARAGUA, CLINICO
s | MANAGUA

UNAN-MANAGUA

La presente encuesta pretende la recopilacion de informacién que complemente nuestro
analisis y discusion de resultados mediante la participacion del personal de salud del
Banco de sangre que nos permita realizar las posteriores preguntas y ser grabados para
captar mejor sus respuestas, teniendo en cuenta que la informacion que proporcionen sera
confidencial para nuestro estudio titulado “Frecuencia de agentes infecciososen
donantes de sangre captados por el banco nacional de sangre, durante el periodo de

enero a diciembre del 2020.
PREGUNTAS:

1. ¢Cudles son las técnicas utilizadas en la deteccion de cada agente infeccioso?

2. ¢En qué consiste esta técnica o su fundamento?

3. ¢Qué se detectaen VIH?
Antigenos
Anticuerpos

¢ Cuales son las pruebas complementarias que se realizan y donde se realizan?

4. ¢Qué se detecta en Sifilis?
Antigenos
Anticuerpos

¢ Cuales son las pruebas confirmatorias que se realizan y donde se realizan?

5. ¢Qué se detecta en Chagas?
Antigenos

Anticuerpos



¢ Cuales son las pruebas complementarias que se realizan y donde se realizan?

6. ¢Qué se detecta en Hepatitis B?
Antigenos
Anticuerpos

¢ Cudles son las pruebas confirmatorias que se realizan y donde se realizan?
7. ¢Qué se detecta en Hepatitis C?

Antigenos

Anticuerpos

¢ Cuédles son las pruebas confirmatorias que se realizan y donde se realizan?

8. ¢Qué se hace con las bolsas de sangre que salen positivo en cualquier agente,

que protocolo llevan a cabo con esta sangre?

9. ¢Cual es la técnica de descarte utilizada?

10. ¢ Qué seguimiento se les da a las personas que dan positivos?

Firma del encuestado:




ANEXO 5: preguntas para la seleccion del donante

Figura 21: Boleta de autoexclusion del donante

Fuente: Banco Nacional de Sangre



