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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las arbovirosis son un grupo de enfermedades causadas por virus transmitidos
principalmente por artropodos, como los mosquitos y garrapatas, y representan un
problema significativo de salud publica a nivel mundial (1). Entre las mas conocidas se
incluyen el dengue, chikungunya, Zika y fiebre amarilla, todas las cuales han mostrado
un incremento notable en su incidencia en las ultimas décadas debido a factores como la
globalizacidn, el cambio climatico y el crecimiento poblacional en areas urbanas (2). En
paises tropicales y subtropicales, donde los vectores estan ampliamente distribuidos, las
arbovirosis constituyen una amenaza latente, no solo por los brotes epidémicos (3), sino
también por su impacto en otras areas de la salud, como la seguridad de las transfusiones

sanguineas.

Las arbovirosis estdn ampliamente extendidas en Latinoamérica, con un incremento
significativo de morbilidad y mortalidad (4). De acuerdo con la Organizacién
Panamericana de la Salud, durante el afio 2022, se registraron mas de 2.8 millones de
casos de infeccidn por dengue, mas de 273 mil casos de Chikungunya, y mas de 40 mil
casos de Zika en la regién de Las Américas (5). En el caso de Peru, es uno de los paises
mas afectados por Dengue, cuya incidencia a la semana epidemiolégica 13 del 2024, se
ha reportado mas de 112 mil casos y 99 fallecidos, mientras que para Chikungunyay zika,
35y 16 casos, respectivamente (6). De acuerdo con el analisis epidemiologico, la regién
de Cajamarca se encuentra entre los diez departamentos mas afectados por dengue en
Perd, y la provincia de Jaén es la de mayor incidencia. Entre 2022 y 2023, se reportaron

4670 casos confirmados de dengue, con predominio de los serotipos DNV-1y 2 (7).

La seguridad de la sangre es una prioridad fundamental en los servicios de transfusion.
Sin embargo, las arbovirosis plantean un desafio adicional en este campo, ya que los
donantes asintomaticos o en fase presintomatica pueden donar sangre contaminada sin
saberlo, lo que introduce un riesgo considerable de transmision a los receptores de sangre
(8). La transmision transfusional de arbovirosis, aunque no es el mecanismo mas
frecuente de contagio, ha sido documentada en casos de dengue, Zika y fiebre amarilla,

lo que subraya la necesidad de implementar medidas preventivas adecuadas (9-11).



En el contexto de la donacién de sangre, uno de los principales problemas radica en la
deteccidn y exclusion de individuos infectados, sobre todo en zonas donde las arbovirosis
son endémicas (12). La mayoria de los sistemas de seleccion de donantes se basan en la
evaluacion de sintomas clinicos y en la historia de viajes a reas endémicas, lo cual resulta
ineficaz en el caso de las arbovirosis debido a su potencial para presentarse de forma
asintomatica o con sintomas leves que podrian pasar desapercibidos (13). En particular,
se estima que hasta el 80% de las infecciones por Zika y una proporcion considerable de
las infecciones por dengue pueden ser asintomaticas (14, 15), lo que implica que muchos
donantes infectados podrian no ser identificados mediante los métodos convencionales

que se emplean en los bancos de sangre.

La incapacidad para identificar a donantes asintomaticos infectados con arbovirus tiene
implicaciones graves para la salud de los receptores de sangre. Los pacientes
inmunocomprometidos, neonatos y aquellos que reciben mdaltiples transfusiones son
especialmente  vulnerables a infecciones transmitidas por transfusion de
hemcomponentes, y una infeccion por arbovirus puede desencadenar complicaciones
severas, como sindrome de choque por dengue, microcefalia en el caso del Zika o artritis
cronica en infecciones por chikungunya. Ademas, la coexistencia de infecciones por
arbovirus con otras patologias subyacentes en los pacientes puede agravar el curso clinico

y complicar su tratamiento (16).

La aparicion de nuevas cepas de arbovirus o su introduccion en areas no endémicas
representa un desafio adicional. Los brotes de arbovirosis pueden propagarse rapidamente
debido a la movilidad de la poblacién, y el cambio climatico facilita la expansion de los
vectores a nuevas regiones geograficas (17). Este fendbmeno no solo aumenta la
exposicion de los donantes a arbovirus, sino que también complica los esfuerzos de
monitoreo y control de la seguridad de la sangre en areas que anteriormente no estaban
en riesgo. Estos desafios requieren la necesidad de desarrollar e implementar medidas de
vigilancia y control méas efectivas para garantizar la seguridad del suministro de sangre.
No todos los bancos de sangre en Per( ofrecen la oportunidad para detectar infecciones
por arbovirus en fases tempranas, incluso en donantes asintomaticos. Sin embargo, el
costo y la disponibilidad limitada de estas pruebas representan barreras significativas para
su adopcion en muchos sistemas de salud, especialmente en paises de bajos recursos

donde la carga de arbovirosis es mayor.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cual es la seroprevalencia de arbovirosis en donantes de sangre en un hospital de zona
endémica de Peru, 2022-2024?

1.2.2. Problemas especificos

e (Cudl es la seroprevalencia de infeccion por dengue en donantes de sangre en un
hospital de zona endémica de Peru, 2022-2024?

e (Cudl es la seroprevalencia de infeccion por zika en donantes de sangre en un
hospital de zona endémica de Peru, 2022-2024?

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas y epidemioldgicas de los
donantes de sangre seropositivos para arbovirosis en un hospital de zona endémica
de Peru, 2022-2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la seroprevalencia de arbovirosis en donantes de sangre en un hospital de zona

endémica de Pera, 2024

1.3.2. Objetivos especificos
e Estimar la seroprevalencia de infeccidon por dengue en donantes de sangre en un
hospital de zona endémica de Peru, 2024
e Estimar la seroprevalencia de infeccion por zika en donantes de sangre en un
hospital de zona endémica de Peru, 2024
e Describir las caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas de los donantes
de sangre seropositivos para arbovirosis en un hospital de zona endémica de Perd,
2024
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion teorica
Los donantes de sangre pueden ser portadores asintomaticos de arbovirus, especialmente
en su fase inicial de viremia, lo que significa que pueden transmitir el virus a receptores
de transfusiones sin manifestar sintomas de infeccion. Este hecho es particularmente

preocupante en zonas endémicas, donde los brotes de arbovirosis son frecuentes, lo que



aumenta la probabilidad de que una persona infectada done sangre. Desde la perspectiva
de la seguridad transfusional, la identificacion de la seroprevalencia de arbovirus en
donantes es fundamental para prevenir complicaciones graves en receptores,
especialmente en aquellos que son inmunodeprimidos, como pacientes oncologicos o
neonatos. El periodo de ventana seroldgica puede limitar la identificacion oportuna de
casos, debido a que no se ha desarrollado una respuesta de anticuerpos detectable, por lo
que es importante contar con pruebas de diagnostico que permitan detectar infecciones
activas en sus etapas iniciales. Ademas, la deteccidn de anticuerpos especificos, tanto IgM
como IgG, permite evaluar la prevalencia de infecciones recientes y pasadas,
proporcionando datos valiosos sobre el comportamiento epidemioldgico de las arbovirus
en Jaén. Finalmente, podemos sefialar que nuestros resultados tienen el potencial de
influir en politicas de salud publica a nivel local, contribuir al conocimiento cientifico
sobre la propagacion de arbovirus, y proporcionar datos esenciales para la proteccion de

los receptores de sangre.

1.4.2. Justificacion metodologica
Consideramos que nuestros hallazgos seran representativos en una de las zonas mas
impactadas por las arbovirosis. Emplearemos un disefio transversal con una muestra
estimada bajo criterios probabilisticos y con seleccion aleatoria, por lo que
garantizaremos la validez externa de los resultados. La identificacion de las arbovirosis
como dengue y zika se basara en el empleo de pruebas de laboratorio con principio de
deteccion inmunoldgica de quinta generacion, por lo que la confiabilidad de los hallazgos
es comparable con las pruebas de oro. Realizaremos el analisis estadistico ajustado por el
factor de muestreo, a fin de obtener medidas no sesgadas. Estos aspectos proporcionan
una base solida para generar evidencia confiable que pueda informar politicas de salud

publica y mejorar la seguridad transfusional.

1.4.3. Justificacion practica
Nuestro estudio es esencial para mejorar aspectos de la seguridad transfusional y prevenir
la transmisién de enfermedades infecciosas, a través de la identificacion de donantes
seropositivos, ajustando los protocolos de seleccidn para excluir temporalmente a quienes
presenten infeccion activa, mejorando asi la seguridad del suministro sanguineo. Ademas,
proporcionara datos locales que permitiran optimizar los recursos hospitalarios, evitando
inversiones innecesarias en pruebas de deteccion y adaptando las medidas de cribado
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segun la seroprevalencia real. También facilitara la implementacion de politicas de
seguridad transfusional mas efectivas, basadas en la situacion epidemioldgica de la region
Cajamarca, lo que permitird gestionar adecuadamente las donaciones, especialmente
durante los brotes de arbovirosis. El estudio tiene implicancias practicas para la vigilancia
epidemioldgica en Jaén, permitiendo a DIRESA Cajamarca mapear areas de mayor riesgo

de exposicion y disefiar estrategias de control de vectores mas eficaces.

1.5. Delimitacion de la investigacién

1.5.1. Temporal

El estudio se ejecutara entre los afios 2022 y 2024

1.5.2. Espacial
El estudio se llevard a cabo con registros obtenidos del Banco de Sangre del Hospital

General de Jaén en la regién de Cajamarca.

1.5.3. Recursos
El estudio involucra la participacion de la tesista como investigadora principal, quien
gestionara el apoyo del personal de banco de sangre y servicios de especialidades médicas

para acceder a la informacion requerida para el estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

De Sant'‘Anna R., et al (11) en el 2024, investigaron los arbovirus urbanos DENV,
ZIKV y CHIKV en donaciones de sangre. Disefiaron un estudio transversal sobre 778
donantes de sangre y detectaron arbovirosis mediante métodos serol6gicos y moleculares.
Observaron una exposicion general a arbovirus en el 26,1% de las donaciones de sangre.
Detectaron IgM anti-DENV en el 4,0% de las muestras y dos donaciones fueron positivas
para el antigeno DENV NS1. Observaron IgM anti-CHIKV positiva en el 4,7% de las
donaciones. Se detectd co-deteccion de IgM anti-CHIKV e IgM anti-DENV en el 1,0%
de los donantes, y la prevalencia de CHIKV fue del 21,3%. Todas las donaciones de
sangre evaluadas fueron negativas para el ARN de DENV, ZIKV y CHIKV. Concluyeron
que la seroprevalencia de IgM frente a los arbovirus analizados es un indicador de

infeccidn reciente en donantes asintomaticos.

Limothai U., et al (18) en el 2024, determinaron la evidencia de infeccion por
DENV en donantes de sangre de diferentes regiones geograficas de Tailandia. Disefiaron
un estudio transversal en muestras de donantes de sangre recolectadas del Centro
Nacional de Sangre de la Cruz Roja Tailandesa y cuatro centros regionales de sangre entre
marzo y septiembre de 2020. Se realiz6 una deteccion de la proteina no estructural 1 del
DENV (NS1), inmunoglobulina G (IgG) anti-DENV y anticuerpos IgM en sangre
residual de 1053 donantes utilizando kits de ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas.
Se identifico seropositividad de IgG para DENV en el 89% (938/1053) de los donantes
de sangre. Ademas, el 0,4 % (4/1053) y el 2,1 % (22/1053) de los donantes de sangre
tailandeses dieron positivo en las pruebas de deteccion de NS1 e IgM, respectivamente.
Concluyeron que la presencia de infeccion asintomatica por el virus del dengue en
donantes de sangre sanos sugiere un posible riesgo de transmision a través de

transfusiones de sangre, lo que plantea un problema de seguridad de la sangre.

Céceres et al (19) en el 2024, detectaron y caracterizaron las infecciones
arbovirales en donantes de sangre colombianos. Disefiaron un estudio transversal, los
resultados mostraron prevalencias significativamente mas altas durante el periodo

epidémico en comparacion con el endémico para DENV (14.5% vs. 1.9%), ZIKV (7.8%
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vs. 0.3%), CHIKV (8% vs. 3.3%) y coinfecciones (4.3% vs. 0.2%). La tasa de respuesta
de los donantes positivos fue del 47%, de los cuales el 57% eran asintomaticos. Los
donantes sintomaticos reportaron con mayor frecuencia dolor de cabeza (31%), malestar
general (13%), artralgia (10%) y fiebre/escalofrios (8%). Concluyeron que la alta
proporcion de casos asintomaticos, junto con sintomas leves e inespecificos en los
sintomaticos, puede comprometer la efectividad de los criterios de seleccion de donantes

para reducir el riesgo de transmision de arbovirus por transfusion.

Raj et al (20) en el 2022, examinaron donantes de sangre en un hospital terciario
de Kerala para el dengue durante el periodo de la transmision méxima del dengue.
Disefiaron un estudio prospectivo con una muestra de 178 donantes, de los cuales 20
(11.2%) resultaron positivos y 1 (0.56%) presento antigeno NS1. La presencia de estos
marcadores en donantes asintomaticos sugiere que pudieron haber tenido una infeccion
activa o subclinica de dengue al momento de la donacion o en el pasado reciente. La
deteccion de NS1 indica la posibilidad de que el donante estuviera en fase virémica
durante la donacion. Concluyeron gue existe un riesgo de transmision del dengue por
transfusidn durante la temporada de monzones en Kerala, lo que refuerza la necesidad de

pruebas de deteccidn del virus en donantes durante este periodo de alta incidencia.

Giménez et al (21) en el 2022, determinaron la prevalencia reportada (tasa
virémica, seroprevalencia y/o deteccién de antigenos) de Chikungunya (CHIKV),
Dengue (DENV) y Zika (ZIKV) en donantes de sangre segun la prueba de deteccién
utilizada y la region mundial. Disefiaron una revision sistematica que encontré las
mayores prevalencias de ARN de CHIKYV en donantes de sangre del 1.9% en Puerto Rico
(2014), 1.0% en Tailandia (2009) y la Polinesia Francesa (2014-15). Para DENV, las
prevalencias mas altas fueron del 5.5% en Arabia Saudi (2015-16) y 2.3% en Madeira
(2012-13). En cuanto a ZIKV, los valores mas altos fueron 2.8% en la Polinesia Francesa
(2013-14) y 2.7% en Brasil (2015-16). La seroprevalencia global, evaluada por
anticuerpos 1gG, fue de 21.6% para CHIKV, 24.0% para DENV y 5.1% para ZIKV.
Concluyeron que un numero significativo de donantes son virémicos y asintomaticos,
especialmente durante brotes, con prevalencias superiores al 5% para DENV, 1% para
CHIKV y 2% para ZIKV, lo que representa un riesgo claro para la seguridad

transfusional.



Stanley J et al (22) en el 2021, detectaron unidades potencialmente infecciosas en
donantes asintomaticos. Disefiaron un estudio transversal en 3000 donaciones de Vietnam
y 6000 de Tailandia detectd6 unidades potencialmente infecciosas en donantes
asintomaticos. La prevalencia fue de 0.033% para CHIKV, 0.067% para DENV y 0.017%
para ZIKV. Las pruebas cobas CHIKV/DENV y Zika tuvieron una especificidad del
100%, y se obtuvieron 960 resultados en 7 horas y 53 minutos. Se concluyd que la
deteccion de ARN viral en muestras indica la presencia de CHIKV, DENV y ZIKV en

donantes asintomaticos.

Ashshi A. et al (23) en el 2017, estimaron la prevalencia del virus del dengue y
sus serotipos en donantes de sangre sauditas elegidos en la regién endémica occidental de
KSA. Disefiaron un estudio transversal en una poblacién de 910 donantes de sangre en la
region occidental de Arabia Saudita. Los resultados mostraron una prevalencia de 39%
para Ig G y 5.5% para Ig M, con 1.3% de los donantes positivos exclusivamente para
IgM, 34.8% solo para IgG, y 4.2% con ambos anticuerpos (IgM/1gG). La prevalencia de
infecciones primarias fue de 3.2% y de infecciones secundarias de 2.3%. Concluyeron
gue son necesarios mas estudios para determinar con precision la prevalencia de los
serotipos del dengue y su riesgo de transmision a través de transfusiones, ya que las tasas
de PCR positivas sugieren un riesgo potencialmente elevado de transmision viral por

sangre.

2.1.2. Nacionales

Arellano, Acosta y Quispe (24), en el 2019, determinaron la prevalencia de
dengue en unidades de sangre donadas al banco de sangre del Hospital General Jaén.
Disefiaron un estudio transversal descriptivo sobre donantes a quienes se aplico ELISA
para deteccion de Ig M anti dengue. Evaluaron 195 unidades de sangre, y los resultados
mostraron una prevalencia del 5.6% de anticuerpos IgM anti-dengue. De los donantes, el
4.1% procedia de zonas urbanas y el 1.5% de zonas rurales. En términos de edad, el 41%
tenia entre 18 y 29 afios, y el 59% entre 30 y 59 afios. Respecto al sexo, el 4.1% eran
hombres y el 1.5% mujeres. Concluyeron que la prevalencia de dengue en donantes de

sangre es mas alta en comparacion con estudios publicados previamente.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Arbovirosis

Las arbovirosis son un grupo de enfermedades virales transmitidas principalmente por
artrépodos, como mosquitos y garrapatas. Entre las arbovirosis mas comunes que afectan
al ser humano se encuentran el dengue, chikungunya, Zika, fiebre amarilla y fiebre del
Nilo Occidental. Estas infecciones han emergido como importantes problemas de salud
publica a nivel global, especialmente en regiones tropicales y subtropicales como
Latinoamérica, donde las condiciones ambientales favorecen la proliferacion de vectores
(25). Los vectores principales de las arbovirosis son mosquitos del género Aedes,
especificamente Aedes aegypti y Aedes albopictus. Estos mosquitos tienen una alta
capacidad de adaptacién a entornos urbanos, donde encuentran criaderos en depdsitos de
agua estancada y en zonas donde la gestion de residuos es inadecuada. La transmision de
estos virus ocurre cuando un mosquito infectado, tras haber picado a una persona
portadora del virus, pica a otra persona susceptible, completando el ciclo de transmision
(26).

El dengue es la arbovirosis méas extendida a nivel mundial y se estima que afecta a entre
50 y 100 millones de personas anualmente, especialmente en regiones tropicales y
subtropicales. Es causado por el virus del dengue (DENV), que tiene cuatro serotipos:
DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. Una infeccion con un serotipo genera
inmunidad contra ese serotipo especifico, pero no contra los otros, lo que implica que las
personas pueden ser infectadas varias veces a lo largo de su vida (27). La infeccion por
dengue puede variar desde un curso asintomatico o leve hasta formas graves, como el
dengue hemorragico o el sindrome de choque por dengue, que pueden ser letales. Los
brotes de dengue suelen ocurrir en ciclos epidémicos, coincidiendo con las temporadas

de lluvias, que es cuando la poblacién de mosquitos aumenta significativamente (28).

El virus del chikungunya (CHIKV), transmitido por mosquitos Aedes, ha emergido como
una amenaza significativa en muchas regiones del mundo, causando brotes importantes
en Asia, Africa y Latinoamérica. La enfermedad por chikungunya se caracteriza por
fiebre alta y dolor articular intenso, que en algunos casos puede volverse crénico,

afectando la calidad de vida de los pacientes. A diferencia del dengue, la infeccion por
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chikungunya rara vez es mortal, pero puede incapacitar a los afectados por periodos

prolongados debido a las secuelas articulares (29).

El virus del Zika (ZIKV) ha cobrado relevancia mundial desde su introduccién en
Ameérica en 2015-2016, donde causé una gran epidemia (30). El Zika también es
transmitido por mosquitos Aedes y, aunque en la mayoria de los casos es una enfermedad
leve o asintomaética, puede causar complicaciones graves, como microcefalia en fetos de
mujeres embarazadas infectadas y el sindrome de Guillain-Barré. La transmision sexual
y por transfusién sanguinea también ha sido documentada, lo que afiade complejidad a su
control (31).

El diagnostico de las arbovirosis presenta desafios debido a la superposicion de sintomas
entre estas infecciones, que incluyen fiebre, dolor muscular y articular, erupciones

cutaneas y malestar general. Las herramientas de diagndstico incluyen (32):

e Pruebas seroldgicas: Estas pruebas detectan anticuerpos IgM e 1gG especificos
contra los virus y son Utiles para confirmar infecciones actuales o pasadas.

e Pruebas de amplificacion de &cidos nucleicos (NAT): Estas pruebas, como la
PCR, son esenciales para detectar la presencia de ARN viral, especialmente en las
fases agudas de la infeccion.

e Deteccion de antigenos virales: Como el antigeno NS1 en el caso del dengue, que

puede ser detectado en las primeras fases de la infeccion.

2.2.2. Monitoreo en bancos de sangre

El monitoreo bioldgico de unidades de sangre es un proceso fundamental para garantizar
la calidad, seguridad y eficacia de los productos sanguineos utilizados en transfusiones.
Este proceso abarca una serie de procedimientos y controles disefiados para detectar y
prevenir riesgos asociados con la transfusion de sangre, como la transmision de
infecciones, la compatibilidad de los componentes sanguineos y la viabilidad celular (33).
Dado que las transfusiones de sangre son intervenciones criticas en una variedad de
situaciones medicas, el monitoreo bioldgico asegura que los productos sanguineos
cumplan con los estandares necesarios para minimizar los riesgos tanto para donantes

como para receptores (34).

12



El monitoreo biolégico de unidades de sangre es esencial para evitar complicaciones
transfusionales, que pueden incluir reacciones inmunolégicas, sobrecarga circulatoria,
reacciones hemoliticas y, en casos méas graves, la transmision de infecciones. La sangre
donada debe pasar por varias pruebas para garantizar que no sea portadora de patdgenos
que puedan transmitirse a los receptores. Este monitoreo no solo protege a los receptores,
sino que también asegura que los donantes no estén en riesgo al participar en el proceso
de donacion (35). EI monitoreo adecuado es particularmente relevante en bancos de
sangre ubicados en regiones donde ciertas infecciones, como las arbovirosis (dengue,
Zika, chikungunya), el VIH, la hepatitis B y C, y otras enfermedades transmitidas por
transfusion (TTI, por sus siglas en inglés) son endémicas. En este contexto, el monitoreo
bioldgico es un componente crucial de los sistemas de hemovigilancia, que se encargan
de detectar, notificar y gestionar eventos adversos relacionados con la transfusion de
sangre (33, 34).

Las infecciones transmitidas por transfusion (TTI) son una de las principales
preocupaciones en el monitoreo de sangre. Para garantizar la seguridad, cada unidad de
sangre debe ser sometida a una serie de pruebas para detectar patdgenos. Entre las
infecciones mas comunes que se monitorean se incluyen: VIH, Hepatitis B y C, Sifilis,
HTLV-1y 2, Enfermedad de Chagas, y en zonas endémicas a arbovirosis, dengue, zika,

y chikungunya (9).

Las pruebas mas utilizadas son seroldgicas, que detectan la presencia de anticuerpos o
antigenos, y las pruebas de amplificacion de &cidos nucleicos (NAT), que detectan
directamente el material genético del patdgeno en muestras sanguineas (36). Otro aspecto
crucial del monitoreo bioldgico es la verificacion de la compatibilidad entre la sangre del
donante y la del receptor. Los bancos de sangre realizan pruebas de compatibilidad
sanguinea para evitar reacciones hemoliticas que pueden poner en peligro la vida del
receptor (37). Las pruebas mas comunes incluyen:
e Tipificacion ABO y Rh: Estas pruebas aseguran que el grupo sanguineo del
donante sea compatible con el del receptor.
e Prueba cruzada: Verifica la compatibilidad entre el plasma del receptor y los

gldbulos rojos del donante para evitar reacciones transfusionales.
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El monitoreo bioldgico también incluye pruebas para evaluar la calidad y viabilidad de
los componentes sanguineos (hematies, plaquetas y plasma). Esto es fundamental para
asegurar que los componentes funcionen de manera éptima en el receptor. Entre las
pruebas mas comunes se encuentran (38):

e Conteo de células: Evalua el nimero de globulos rojos, blancos y plaquetas en la
unidad de sangre.

e Pruebas de viabilidad celular: Aseguran que los componentes celulares aun sean
funcionales después del almacenamiento. Las unidades de globulos rojos, por
ejemplo, deben conservar un nivel adecuado de ATP para garantizar la
supervivencia celular tras la transfusion.

e Monitoreo de los niveles de hemoglobina: EvalUa la cantidad de hemoglobina
presente en las unidades de glébulos rojos, lo que es crucial para asegurar su

capacidad para transportar oxigeno.

Las condiciones de almacenamiento de las unidades de sangre influyen directamente en
su viabilidad y seguridad. La sangre y sus componentes requieren diferentes condiciones
de temperatura y almacenamiento segun el tipo de producto. EI monitoreo de estas
condiciones incluye (39):

e Control de temperatura: Las unidades de glébulos rojos deben almacenarse entre
1°C y 6°C, mientras que las plaquetas requieren condiciones de temperatura mas
calidas (20°C-24°C) y una agitacién constante.

e Monitoreo de la duracion del almacenamiento: Cada componente sanguineo tiene
un periodo especifico de vida util, después del cual su viabilidad y seguridad

disminuyen significativamente.

A pesar de los avances en las técnicas de deteccion y monitoreo, existen varios desafios
en la implementacion efectiva de estos sistemas. Uno de los principales problemas es la
falta de acceso a tecnologia avanzada en algunas regiones, lo que limita la capacidad de
los bancos de sangre para realizar pruebas de deteccion de infecciones emergentes o
patdgenos menos comunes. Ademas, los costos asociados con las pruebas de NAT y otras
tecnologias avanzadas pueden ser prohibitivos para los paises en desarrollo, lo que plantea
un riesgo adicional para la seguridad de las transfusiones en esas regiones (40). Otro

desafio es el manejo adecuado de los donantes asintomaticos que pueden ser portadores
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de infecciones durante el periodo de viremia sin mostrar sintomas, como ocurre en las

infecciones por Zika o dengue (41).

2.2.3. Seroprevalencia de arbovirosis en donantes de sangre

En muchas éareas endémicas, los donantes pueden ser portadores asintomaticos de virus
arbovirales, como dengue, Zika o chikungunya, lo que representa un riesgo latente de
transmision a receptores, especialmente a pacientes inmunocomprometidos. El uso de
sangre contaminada por arbovirus en transfusiones podria derivar en complicaciones
severas en los receptores, que van desde cuadros febriles hasta manifestaciones graves
como sindrome de choque por dengue o problemas congeénitos relacionados con el Zika,

como la microcefalia (42).

La transmision transfusional de arbovirus ocurre cuando un donante asintomatico o
presintomatico dona sangre durante el periodo de viremia, que es el tiempo en el que el
virus circula en la sangre antes de que el cuerpo desarrolle sintomas visibles o0 una
respuesta inmune detectable. La presencia de estos virus en el torrente sanguineo puede
no ser detectada por los métodos de cribado tradicionales, ya que muchas infecciones
arbovirales no generan sintomas especificos, lo que limita la eficacia de las evaluaciones
clinicas habituales para la seleccion de donantes (43). Por lo tanto, la medicion de la
seroprevalencia en poblaciones donantes ayuda a identificar el porcentaje de personas que
han estado expuestas a estos virus, proporcionando una visién mas clara del riesgo
epidemiolégico de transmision a través de la sangre. Esta informacion puede guiar la
implementacidn de estrategias de prevencion mas efectivas, como la exclusion temporal
de donantes que hayan estado en zonas con brotes recientes de arbovirus o la

implementacion de pruebas moleculares avanzadas (44).

Varios estudios han evaluado la seroprevalencia de arbovirus en donantes de sangre en
distintas regiones del mundo. Por ejemplo, en zonas endémicas de dengue como Brasil y
el sudeste asiatico, se han documentado tasas de seroprevalencia de hasta un 5.5% para
el virus del dengue. De igual manera, investigaciones en el Caribe y Sudamérica han
reportado la presencia de anticuerpos contra Zika y chikungunya en donantes, lo que
subraya el riesgo continuo de transmisién transfusional de estas enfermedades (10, 41,
42).
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La presencia de una elevada seroprevalencia en donantes de sangre implica un mayor
riesgo de transmision de arbovirosis a través de transfusiones, especialmente durante los
brotes epidémicos. Por lo tanto, los resultados de los estudios de seroprevalencia pueden
informar politicas de exclusién temporal de donantes y la implementacion de pruebas
especificas de deteccion viral en areas endémicas (45). Asimismo, estas investigaciones
permiten a los bancos de sangre y autoridades de salud publica ajustar sus estrategias de
prevencion, como la suspensién de donaciones durante los picos de transmision de
arbovirus o la introduccion de pruebas de amplificacion de acidos nucleicos para detectar
infecciones activas. Estas medidas son esenciales para garantizar la seguridad de los

receptores y mantener la integridad del suministro sanguineo (46).

2.3. Formulacion de hipotesis

No corresponde por ser un estudio de nivel descriptivo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Deductivo

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo.

3.3. Tipo de investigacion

Basica.

3.4. Disefio de la investigacion

Estudio de disefio transversal donde se obtendrd informacion de los resultados de las
pruebas inmunoldgicas para deteccion de dengue y zika en donantes de sangre atendidos
entre 2022 y 2024. El estudio es de nivel descriptivo, considerando que estimaremos la
seroprevalencia de dengue y zika, y evaluaremos su comportamiento por variables

demogréficas y epidemiologicas.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién
Estard conformada por todos los donantes de sangre que acudieron al Banco de Sangre
tipo 11 del Hospital General de Jaén desde enero del 2022 al mes de julio del 2024. La
evaluacion de donantes de sangre fue de acuerdo con el Manual de Procesos y
Procedimientos del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital General de

Jaén.

Criterios de Inclusion y exclusion.

Inclusion:

- Reportes de seleccidn de donantes de sangre que acudieron al Banco de Sangre tipo Il
del Hospital General de Jaén.

- Reportes de laboratorio para dengue y zika en donantes de sangre

Exclusion
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- Reportes sin resultados de dengue y zika de donantes de sangre, o con resultados

indeterminados.

3.5.2. Muestra

La muestra sera estimada en una formula para proporcion simple, asumiendo un nivel

de confianza de 95% y precisién de 5%, y una proporcion de seropositividad de
arbovirosis de 26.1%, tal como lo reporta de Sant'/Anna R., et al (11). Por otro lado, de
acuerdo con los reportes del Banco de Sangre, se evaluan aproximadamente 3600
donantes por afio, por lo que hemos considerado 9000 donantes para el periodo de

estudio. Utilizamos el programa Epidat de la OPS para el célculo de muestra.

= Proporcién
Datos :
Tamafio de la poblacién: | 9.000|
Proporcion esperada: \ 26.7100-J %

Nivel de confianza: | 950/ %

Calcular Precision absoluta (%)
2 Minimo: \ 5,000
(® Tamano de la muestra = —
Maximo: | 5,000|
( Precision absoluta Incremento: 0,000
Efecto de disefio: | 1,0|
e |

Ocultar Calcular Limpiar Cerrar

Resultados:

Precision (%) |Tamano de la muestra
5,000 287

Ademas, asumiremos un 10% de rechazo de reportes de banco de sangre, por lo que

evaluara 319 registros de donantes del banco de sangre.
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3.5.3. Muestreo

Emplearemos un muestreo aleatorio simple basado en la asignacion de nimeros aleatorios

de acuerdo con la lista nominal de donantes evaluados en el periodo de estudio, siendo

los registros a muestrear los siguientes:

1 9 857 1877 | 2948 | 3666 | 4506 | 5419 | 6508 | 7319 | 8239
2 21 865 1881 | 2957 | 3675 | 4520 | 5428 | 6530 | 7397 | 8240
3 59 868 1910 | 2971 | 3708 | 4538 | 5583 | 6540 | 7425 | 8259
4 62 935 1917 | 2979 | 3816 | 4599 | 5612 | 6571 | 7427 | 8336
5 63 960 1956 | 3011 | 3827 | 4617 | 5636 | 6640 | 7461 | 8412
6 134 997 1969 | 3064 | 3866 | 4692 | 5692 | 6641 | 7502 | 8424
7 201 1029 | 2107 | 3073 | 3875 | 4753 | 5725 | 6644 | 7516 | 8448
8 214 1050 | 2173 | 3076 | 3901 | 4760 | 5730 | 6650 | 7520 | 8502
9 227 1071 | 2219 | 3093 | 4085 | 4773 | 5736 | 6667 | 7555 | 8511
10 236 1097 | 2261 | 3110 | 4124 | 4833 | 5750 | 6693 | 7635 | 8521
11 270 1123 | 2280 | 3164 | 4154 | 4877 | 5758 | 6695 | 7658 | 8531
12 343 1176 | 2289 | 3201 | 4156 | 4984 | 5768 | 6707 | 7726 | 8557
13 371 1203 | 2318 | 3203 | 4162 | 5019 | 5799 | 6742 | 7771 | 8585
14 389 1220 | 2323 | 3214 | 4168 | 5063 | 5815 | 6796 | 7777 | 8614
15 399 1320 | 2331 | 3258 | 4176 | 5064 | 5849 | 6826 | 7782 | 8615
16 404 1357 | 2361 | 3260 | 4202 | 5113 | 5893 | 6829 | 7788 | 8632
17 430 1359 | 2401 | 3282 | 4215 | 5135 | 5895 | 6904 | 7800 | 8654
18 434 1370 | 2443 | 3340 | 4286 | 5163 | 6045 | 6962 | 7804 | 8673
19 511 1474 | 2511 | 3359 | 4290 | 5169 | 6127 | 6973 | 7806 | 8699
20 514 1476 | 2531 | 3372 | 4296 | 5179 | 6131 | 6978 | 7846 | 8722
21 572 1504 | 2562 | 3420 | 4327 | 5186 | 6146 | 6990 | 7848 | 8725
22 608 1555 | 2569 | 3426 | 4328 | 5238 | 6182 | 7017 | 7857 | 8747
23 631 1580 | 2605 | 3442 | 4335 | 5321 | 6233 | 7042 | 7881 | 8782
24 640 1622 | 2661 | 3499 | 4375 | 5323 | 6238 | 7064 | 7933 | 8823
25 659 1640 | 2711 | 3508 | 4381 | 5338 | 6248 | 7080 | 8005 | 8836
26 667 1656 | 2720 | 3538 | 4384 | 5376 | 6262 | 7107 | 8011 | 8850
27 672 1725 | 2726 | 3542 | 4389 | 5397 | 6279 | 7153 | 8023 | 8865
28 681 1745 | 2779 | 3547 | 4391 | 5406 | 6300 | 7189 | 8076 | 8866
29 716 1766 | 2789 | 3567 | 4398 | 5407 | 6311 | 7221 | 8120 | 8868
30 839 1808 | 2845 | 3577 | 4399 | 5408 | 6380 | 7228 | 8192 | 8891
31 849 1856 | 2904 | 3619 | 4437 | 5411 | 6381 | 7231 | 8196 | 8990
32 856 1871 | 2945 | 3633 | 4473 | 5416 | 6461 | 7253 | 8236

La probabilidad de cada registro en ser seleccionado es 3.54%.

3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Variables

Variable principal

- Dengue
- Zika
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Variables secundarias:

Estado civil

Procedencia

Ocupacion

Edad

Sexo

Historial de viajes

IMC

Presion arterial
Enfermedad concomitante

Donaciones previas
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

Tipo de variable

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensién Indicadores y escala de
medicion
Es una enfermedad viral transmitida
por mosquitos, principalmente del o N
) . Se identificara como una reaccion
género Aedes. Causa fiebre alta, dolor o ) . .
positiva a la prueba inmunolégica No (0) Dicotémica
Dengue de cabeza, dolores musculares y ) ) ) ]
. para Ig M/G anti dengue realizada Si (1) nominal
articulares, y, en casos graves, puede
o o en el banco de sangre.
llevar a complicaciones hemorragicas
o el sindrome de choque por dengue.
Es una enfermedad viral transmitida Arbovirosis
por mosquitos del género Aedes. Sus
sintomas incluyen fiebre leve, Se identificara como una reaccion
Zik sarpullido, dolor articular y positiva a la prueba inmunoldgica No (0) Dicotémica
ika
conjuntivitis. En mujeres para Ig M/G anti zika realizada en Si () nominal

embarazadas, puede causar
malformaciones congénitas como

microcefalia en el feto.

el banco de sangre.
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Es el tiempo gque una persona ha

o NuUmero de afios registrado en la Varén (0) Numérica
Edad vivido expresada regularmente en ) y ) )
. ficha de seleccion de donante Mujer (1) discreta
afios.
Es la caracteristica bioldgica que Caracteristica fenotipica registrada ; B Dicotémica
Sexo ) ) ) ) N NUmero de afios ]
diferencia varones de mujeres. en la ficha de seleccion de donante. _ nominal
Caracteristicas
) . ] Soltero (0)
L De acuerdo con la informacion socio .
Es la situacion legal de una persona en ) ) » - Casado (1) Politomica
Estado civil y ) registrada en la ficha de seleccion demograficas . .
relacion a su vinculo conyugal Divorciado (2) nominal
de donante. ]
Viudo (3)
) ) ) Lugar de residencia declarado por .
Esté referido al lugar de origen de una ) ) Nombre del Politémica
Procedencia el donante y registrado en la ficha o .
persona. » distrito nominal
de seleccion.
Es la actividad o trabajo que una Actividad laboral declarada por el o
) ) ) ) Nombre de la Politobmica
Ocupacion persona realiza de manera habitual, donante y registrado en la ficha de o .
) » actividad laboral nominal
generalmente para ganarse la vida. seleccidn.
Es el registro de los lugares que una Viaje declarado a lugares o
Historial de persona ha visitado, ya sea por regiones endémicas para alguno de Caracteristicas No (0) Dicotémica
viajes motivos personales, laborales o los marcadores que mide el banco epidemioldgicas Si () nominal
turisticos. de sangre.
Cociente entre el peso de una persona Obtenido de la division entre el .
N ] ) Numerica
IMC con su altura, y se utiliza para evaluar peso y talla registrado en la ficha Valor del IMC i
continua

si tiene un peso saludable.

de seleccion de donante.
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Presion arterial

Es la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de las arterias

mientras circula por el cuerpo.

PAS y PAD expresada en mm de
Hg

Es una alteracion o desviacion del

Enfermedad estado normal de salud de un Presencia de enfermedad declarada
organismo, que afecta su por el donante.
funcionamiento fisico, mental o social.
Estéa referido a cualquier acto de
Donaciones donar, como sangre, 6rganos, tejidos o Donacion de sangre previa'y
previas dinero, que una persona haya durante los ultimos 12 meses.

realizado en el pasado.

Valor de PAS y Numérica
PAD discreta

No (0) Dicotdmica
Si (1) nominal

No (0) Dicotdmica
Si (1) nominal
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas
Usaremos la ficha como técnica para obtener informacién a partir de la revision de
reportes de seleccion de donantes seleccionados aleatoriamente entre enero del 2022 y
julio 2024. La informacion serd manipulada de manera anénima y cada categoria de
respuesta tiene asignado un codigo para facilitar la construccion de una base de datos que
servira para el analisis de datos. El registro estara a cargo de dos personas entrenadas en
el procedimiento de obtencion de informacion, registraran por duplicado como una

medida para mitigar errores de digitacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Ficha de recoleccion de datos: Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos, a partir de la
revision de informacion consignada en la seleccion de donantes. Cabe precisar que la
ficha de seleccion de donantes cumple con la Guia técnica para la seleccidn del donante
de sangre humana y hemocomponentes aprobada con R.M N° 241-2018-MINSA. Ver

anexo 2

La identificacion de anticuerpos Ig M/G anti-dengue y anti-zika se realiz6 con un kit
comercial (Vircell, Espafa) basado en el principio de inmunoensayo indirecto. Para el
caso de dengue, se realizé una dilucion 1:20 del donante, y se aspird 20 uL méas 80 uL de
diluyente en cada pocillo en una placa de ELISA. Se incubd por 60 minutos y posterior
lavado por 5 veces. Luego, se afiadié 100 uL de conjugado a cada pocillo, y se incub6 60
minutos méas a 37°C. Se volvid a lavar por 5 veces, y se afiadié 100 uL de sustrato y una
incubacion final por 20 minutos. Culminado este proceso, se afiadio 50 uL de solucion de
detenimiento y se leyd en un lector de microplacas (BioFront, ChroMate(R) 4300,
Estados Unidos) programado a una longitud de onda de 450/620 nm. Para el caso de zika,
se aspird 25 uL de sorbente mas 5 uL de suero con 75 uL de diluyente en cada pocillo en
una placa de ELISA. Se incubd por 45 minutos y posterior lavado por 5 veces. Luego, se
afiadié 100 uL de conjugado a cada pocillo, y se incubd 30 minutos mas a 37°C. Se volvio
a lavar por 5 veces, y se afiadié 100 uL de sustrato y una incubacion final por 20 minutos.
Culminado este proceso, se afiadio 50 uL de solucion de detenimiento y se ley6 a una

longitud de onda de 450. De acuerdo con las absorbancias (densidad Optica) obtenidas, se
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calculo el indice para cada muestra, y se consideré como negativo (<9.0), indeterminado
(9-11) y positivo (>11.0).

3.7.3. Validacion
La ficha de recoleccién de datos serd evaluada a nivel de validez de contenido por dos
tecnologos médicos especialistas en Hemoterapia y Banco de Sangre, y un médico
patélogo clinico. Ellos evaluaran ocho items y definiran si es aceptable o no. La validez
del instrumento debe incluir aceptabilidad en todos los items por evaluar, y consignar la

firma de cada experto. Ver anexo 1

3.7.4. Confiabilidad
La ficha de recoleccion de datos sera evaluada mediante el alfa de Cronbach como medida
de confiabilidad y consistencia interna. Para ello, dos personas encargadas de registrar
informacidn completaran las fichas a partir de la revision de 20 reportes de donantes de
sangre, cuyos resultados seran analizados, esperando obtener un alfa de Cronbach mayor
a0.75, valor que corresponde a una confiabilidad aceptable para el instrumento a utilizar.

Con relacion a los kits empleados para la deteccion de dengue, la sensibilidad y
especificidad de la prueba fue de 98% y 100%, mientras que la precisién intra e
interensayo fue 26.7% y 15.6% para controles positivos, y probabilidad de reacciones
cruzadas con CMV, Coxiela y Epstein-Barr. En el caso de Zika, la sensibilidad y
especificidad fue 100% y 98.6%, y la precision intra e interensayo 4.02% y 10.7% para

controles positivos.

3.8. Plan de andlisis de datos

La base de datos construida en Excel sera exportada al programa Stata version 17
(StataCorp LLC, College Station, TX, US) para el analisis de datos y generacion de
gréficos. Las caracteristicas de la poblacion de estudio seran presentadas en estadisticos
descriptivos como frecuencias y porcentajes para variables categoricas, y medidas de
tendencia central, dispersion y posicion para variables numéricas. La seroprevalencia de
dengue y zika basado en la respuesta de Ig M/G sera presentada de manera porcentual, y
con sus intervalos de confianza al 95%. La identificacion de factores sociodemogréaficos

y epidemioldgicos asociados con la positividad a dengue y zika sera evaluada mediante
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la prueba de chi cuadrado de Pearson, y se considerard como diferencia significativa todo
p-valor menor a 0.05. Para reducir el sesgo de confusion, emplearemos finalmente un
analisis multivariado en un modelo de regresion logistica con calculo de Odds Ratio como

medida de asociacion epidemioldgica, y sus intervalos de confianza al 95%.

3.9. Aspectos éticos

El proyecto de tesis sera enviado al Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, para su revision y aprobacion. Asi mismo, obtendremos el permiso de la
Direccion General del Hospital General de Jaén, y de la Unidad de Banco de Sangre.
Nuestro proyecto emplea un disefio retrospectivo que se enfoca en la revision de fichas
de seleccion de donantes, y reportes de laboratorio de inmunohematologia; en ese sentido,
no se requerira la obtencidén de consentimiento informado. La manipulacién de los
resultados garantizara la anonimidad de los pacientes. Finalmente, la informacion sera
codificada utilizando un diccionario de codigos y almacenada en una hoja de célculo en
Excel, protegida con una contrasefia de acceso Unico a la tesista, esto a fin de garantizar

la seguridad de la informacion.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

FASE

Afo 2024
Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
1273 1[2]3]4 234212341234

Redaccion del plan de

trabajo académico.

Registro del plan al Comité
de ética de la UPNW.

Levantamiento de
observaciones y

aprobacion del proyecto

Obtencién de permiso en el
Hospital General de Jaén, y
gestion en la Escuela de
Tecnologia Médica

Presentacién del informe

Sustentacion

4.2. Presupuesto

El estudio seréa financiado por la tesista quien garantizara los siguientes requerimientos:

Clasificador Cantidad Costo Unitario Costo Total
Viaticos y Asignaciones S/. 600.00
Alimentacién por 30 dias 1 persona S/. 300 S/. 300.00
Movilidad local por 30 dias 1 persona - S/. 300.00
Bienes de consumo S/. 300.00
Renovacion de licencia Office Unidad S/. 200.00 S/. 200.00
Renovacion de licencia antivirus Unidad S/. 100.00 S/. 100.00
Servicios S/. 4,900.00
Pago por tramite a la UPNW Unidad S/, 3000.00 S/, 3000.00
Luz 05 meses S/ 90.00 S/. 450.00
Internet 05 meses S/. 120.00 S/. 600.00
Celular 05 meses S/. 70.00 S/. 350.00

25




Apoyo estadistico

01 mes S/ 500.00 S/, 500.00

Otros servicios S/ 200.00
Empastada tesis 04 unidades S/, 40.00 S/. 160.00
Anillado 04 unidades S/. 10.00 S/. 40.00
TOTAL S/. 6,000.00
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Anexo 1: Ficha para la validacion de instrumentos por juicio de expertos

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, Yo

identificado (a) con DNI , solicito su opinion sobre el

instrumento de la investigacion titulada, ", paralo

cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondiente a su opinidn respecto a cada criterio formulado.

item N° Criterio Sl NO Observacién
1 La informacion permite dar respuesta al
problema
El instrumento propuesto responde a los
2 S ;
objetivos del estudio
3 El instrumento contiene a las variables
de estudio
4 La estructura del instrumento es
adecuada
5 El instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el
6 .
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje
7 X
entendible
8 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg:

DNI:
Especialidad del validador:

Fecha:

Firma del Juez experto
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Codigo: [ |

Anexo 2: Ficha para la recoleccion de informacion

Fecha de la transfusion: |

A. Caracteristicas sociodemogréaficas

1.

2.

Edad [ lafos

Sexo [ ]varon

Procedencia | |

Estado civil

[ ] Soltero (a)
[ ] Divorciado (a)

B. Caracteristicas epidemioldgicas

5.
6.
7.
8.
9.
10. Enfermedad

11. Donaciones previas de sangre

Ocupacion | |

[ ] No

Historial de viajes
IMC (kg/m2):

Presion arterial (mm Hg): PAD

[ ] No
[ ] No
[ ] No

Historial de transfusiones previas

C. Esguema de tratamiento transfusional

12. Cantidad de paquete globular transfundido:

D. Hallazgos de laboratorio

13. Dengue
igM
IgG

14. Zika
igM
IgG

[ ] Negativo
[ ] Negativo

[ ] Negativo
[ ] Negativo

[ ] Casado (a)
[ ] Viudo (a)

[ ] Positivo
[ ] Positivo

[ ] Positivo
[ ] Positivo

[ ]si

PAS
[ ]si
[ ]si
[ ]si
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Titulo. Seroprevalencia de arbovirosis en donantes de sangre en un hospital de zona endémica de Perd, 2022-2024

Anexo 3: Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Variable Meétodo: Hipotético — deductivo.
¢Cudl es la seroprevalencia de Determinar la seroprevalencia de principal:
arbovirosis en donantes de sangre en  arbovirosis en donantes de sangre en Arbovirosis Enfoque: Cuantitativo.
un hospital de zona endémica de un hospital de zona endémica de
Peru, 2022-2024? Perd, 2024 Variables Tipo de investigacion: Basica.

Problemas especificos

¢Cudl es la seroprevalencia de
infeccién por dengue en donantes de
sangre en un hospital de zona
endémica de Peru, 2022-2024?

¢Cudl es la seroprevalencia de
infeccién por zika en donantes de
sangre en un hospital de zona
endémica de Per(, 2022-2024?

¢Cudles son las caracteristicas

sociodemogréficas y

Obijetivos especificos

Estimar la seroprevalencia de
infeccidn por dengue en donantes de
sangre en un hospital de zona

endémica de Perl, 2024

Estimar la seroprevalencia de
infecciéon por zika en donantes de
sangre en un hospital de zona
endémica de Per(, 2024

Describir las caracteristicas

sociodemogréficas y

No corresponde

secundarias
Estado civil
Procedencia
Ocupacion
Edad

Sexo

Historial de viajes
IMC

Presion arterial
Enfermedad
concomitante

Donaciones previas

Disefio de investigacién: Casos y

controles

Poblacion: donantes de sangre
que acudieron al Banco de Sangre
tipo 1l del Hospital General de
Jaén desde enero del 2022 al mes
de julio del 2024.

Muestra: El estudio requerira 319
registros de donantes de sangre,
estimados en proporcion simple, y

considerando  un  nivel de
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epidemiolégicas de los donantes de
sangre seropositivos para
arbovirosis en un hospital de zona
endémica de Per(, 2022-2024?

epidemiolégicas de los donantes de
sangre seropositivos para
arbovirosis en un hospital de zona

endémica de Peru, 2024

confianza de 95% y precisién de
5%, Yy una proporcion de
seropositividad de arbovirosis de
26.1%

Muestreo: Probabilistico
aleatorio  simple, con una
probabilidad de seleccién de

3.54% de cada registro.

Técnica: observacién y fichaje.

Instrumento: ficha de registro de

datos.

Plan de analisis: La
seroprevalencia de dengue y zika
basado en la respuesta de Ig M/G
sera presentada de manera
porcentual, y con sus intervalos de
confianza al 95%. Empleo de Chi
cuadrado de Pearson, y uso de
SPSS version 24.
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