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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue: Determinar la seropositividad de Hepatitis B en
donantes voluntarios de sangre atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2019, la investigacion es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo; con una
poblacién de 1635 donantes voluntarios y muestra de 311 donantes voluntarios. El
resultado demuestra que: reactivo para HBcAD fue 3,54% y 2,57% reactivo para HBsAg.
Segun la edad el méas prevalente fue reactivo para HBcAb con 1,61% en el rango de 40 a
59 afios; reactivo para HBsAg el 1,93% en el rango de 18 a 24 afios. Segun el sexo: el
femenino es de 1.93% para HBcAb y 1.61% para HBsAg; mientras que del sexo
masculino para HBcAD el valor es de 1.61% y para HBsAg es de 0.96%. Segun el lugar
de procedencia, Cajamarca representa el 2.25% para HBcAb y 1.61% para HBsAg;
Bambamarca, Los Bafios del Inca y Chota el 0,32% tiene HBsAg y el 0.00% para HBCAD;
los donantes de Magdalena, Matara, Talara, Trujillo con 0.32% para HBcAb y 0.00% para
HBsAg. Respecto al Protocolo de seleccion del donante: para HBcAb, 5 donantes
visitaron al dentista y 3 de ellos tuvieron una conducta sexual de riesgo; mientras que para

HBsAQg 4 visitaron al dentista y 1 de ellos presento conducta sexual de riesgo.

Palabras clave: Seropositividad, HBsAg, HBcAb, protocolo, Hepatitis B.
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ABSTRAC

The objective of the research was: To determine the seropositivity of Hepatitis B in
voluntary blood donors treated at the Regional Teaching Hospital of Cajamarca, 2019,
the research is observational, descriptive, retrospective; with a population of 1635
voluntary donors and sample of 311 voluntary donors. The result demonstrates that:
HBCcADb reagent was 3.54% and 2.57% HBsAg reagent. According to age, the most
prevalent was HBCcAD reagent with 1.61% in the range of 40 to 59 years; for the HBsAg
reagent 1.93% in the range of 18 to 24 years. According to sex: the female is 1.93% for
HBcADb and 1.61% for HBsAg; while the male sex for HBcAb the value is 1.61% and for
HBsAg it is 0.96%. Depending on the place of origin, Cajamarca represents 2.25% for
HBcAb and 1.61% HBsAg; For Bambamarca, Los Bafios del Inca and Chota, 0.32% have
HBsAg and 0.00% for HBcAb; Donors from Magdalena, Matara, Talara, Trujillo with
0.32% for HBcAb and 0.00% for HBsAg. Regarding the Donor Selection Protocol: for
HBCcAD, 5 donors visited the dentist and 3 of them had risky sexual behavior; while for
HBsAg 4 they visited the dentist and 1 of them presented risky sexual behavior.

Keywords: Seropositivity, HBsAg, HBCcAb, protocol, Hepatitis B.
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l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (2017), publicé un informe sobre las hepatitis bajo
el titulo de “Los datos mas recientes ponen de relieve la necesidad de actuar urgentemente a
nivel mundial contra las hepatitis” donde se revela que la gran mayoria de los afectados
carecen de acceso a las pruebas de deteccidn y los tratamientos que podrian salvarles la vida,
esto significa que millones de personas corren el riesgo de que la infeccion que sufren
evolucione lentamente hacia la insuficiencia hepatica cronica, el cancer y la muerte; en la
investigacion, sostiene que de acuerdo con los nuevos datos de la OMS, cerca de 325
millones de personas padecen una infeccion cronica por el virus de la hepatitis B (VHB) o
de la hepatitis C (VHC) (1) .

La hepatitis B es una enfermedad de distribucion universal y es el tipo mas grave de
hepatitis viral. Se estima que existen 250 millones de portadores y que mueren anualmente
cerca de 900.000 personas por esta causa. Segun los Ultimos datos de la Union Europea, el
grupo de edad entre 25 y 44 afios es el que presenta mayor tasa de nuevas infecciones,

seguido por el grupo de 15 a 24 afos (2).

La prevalencia mundial promedio de portadores de HBsAg se estima en el 3,6 %. En
Europa, este dato se sita en unrango entre 0,1 % en Irlanda y 4,4 % en Rumania. La
méxima prevalencia de la hepatitis B se registra en el Africa subsahariana y Asia oriental.
En esas regiones, la mayor parte de las infecciones por el virus de la hepatitis B se producen

en la infancia, y entre el 5y el 10 % de la poblacién adulta esta infectada de forma crénica

(3).

Espafia se encuentra entre los paises con baja endemia de hepatitis B, con una prevalencia
acumulada de portadores de HBsAg del 0,8 %. En 2016 se notificaron 530 casos de hepatitis
B y la incidencia resultante fue de 1,14 casos por 100.000 habitantes (4).
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En Latinoamérica, a pesar de que son pocos los estudios realizados, la hepatitis B se
considera endémica. El virus de hepatitis B causa 60% a 80% de casos de cancer de higado
en el mundo, que es uno de los tres primeros motivos de muerte por esta enfermedad en

hombres de Latinoameérica (5).

En el PerQ, se la considera una enfermedad semi endémica. Segun datos de estudios
realizados en poblacion general y donantes de sangre ademas de reportes de PRONAHEBAS
(Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre), se puede asumir que, en el Perd,
la prevalencia de hepatitis B es baja, pero por su complejidad no podemos dejarlo de lado.
En el Hospital Nacional de Lima en el 2015 se realizaron pruebas de marcadores para
hepatitis B en donantes de sangre; la prevalencia que se obtuvo en ese estudio fue de 0,6%
para HBsAg, 5,2% para anti-HBc (6).

El tamizaje para Hepatitis B tiene como objetivo detectar HBsAg (Antigeno de
Superficie) y el anti-HBc (Anticuerpo anti core). EI HBsAg aparece en la sangre en las fases
aguda y crénica. Por tanto, para hablar de una infeccion aguda, encontraremos al antigeno
antes del 2° y 4° mes. En cambio, para hablar de la segunda fase, el antigeno se debera
detectar pasado 6 meses. Si se obtiene una prueba positiva, se realiza una segunda después
de 6 meses, si sale negativa, el donante podréa realizar su donacion. En el caso del Anti-HBc,
aparece en la fase aguda, cronica y durante la remision de la enfermedad. Si se tiene en el

tamizaje, positivo a Core el donante sera rechazado de manera indefinida. (7).

El antigeno de superficie del VHB (HBsAg) en sangre corresponde al primer marcador
serologico en aparecer; adicionalmente, otros marcadores serolégicos y virolégicos como
deteccidn de anticuerpos contra la proteina Core del VHB tipo inmunoglobulina M (anti-
HBc IgM) e inmunoglobulina G (anti-HBc IgG), anti-HBs (anticuerpos contra el HBsAQ),
antigeno e (HBeAg). Después de la exposicion al virus se estima hay un periodo de
incubacion de 1-6 meses. La evidencia de infeccion aguda corresponde a la deteccion del
HBsA(g y de anti-HBc .La infeccion aguda puede ser sintomatica o asintomatica, siendo esta

ultima una enfermedad subclinica que no es comunmente diagnosticada. (8).



Cordero, J. y Zambrano, C. (9), en su investigacion realizada en Ecuador que llevo por
titulo “Prevalencia de serologia positiva en unidades de sangre del Hospital Vicente Corral
Moscoso durante enero a diciembre 2017, donde obtuvieron 9764 unidades de sangre del
Hospital Vicente Corral Moscoso, en las que se detectd una frecuencia para anti-HBc de
13,82% y para HBsAg con 13,09%; segun se edad entre(18-35) y (36-65) de las unidades
de sangre receptadas se identifico una frecuencia de 8.73% para HBsAg y para el anti-HBc
5,82% rango de edad respectivamente. La seropositividad mas frecuente segun el sexo es de

9.45% con anti-HBc en el sexo masculino y para HBsAg con 5,82% en el femenino.

Cuellar, M. (10), en su investigacion realizada en Lima que llevo por titulo “Prevalencia
de infeccion de Hepatitis B y Factores de riesgo en donantes de sangre del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima durante 2016, determino que del 100% de los donantes el 3.5%, 21
presentaron marcadores reactivos que indican prevalencia para la infeccion de Hepatitis B.
Las tasas de acuerdo a los marcadores fueron de 3 % para anti-HBc y 0.5 % para Antigeno
de superficie de Hepatitis B; también nos da a conocer que el 72.9% de los donantes son de
sexo masculino 'y 27.1% son de sexo femenino; Recibieron transfusion sanguinea: 0.5%; con
respecto a conducta sexual de tener mas de dos parejas en los Gltimos tres afios: 9.4%; que

tienen algun tatuaje: 1%, con alguna intervencion quirargica: 5.4%.

Hilario, Y. (11), en su estudio: “Seroprevalencia En Marcadores Infecciosos en Donantes
Del Banco De Sangre Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo” durante 2017, evalud
1748 postulantes a donantes, 1250 pre-donantes, de las cuales se tomaron solo las fichas de
donantes con resultados de pruebas de tamizaje reactivas, dato que se obtuvo segun el libro
de registro de donantes con una 0 mas pruebas de tamizaje positivas de 400 donantes. segun
la edad se observa que de 31 a 54 afios son quienes representan una mayor seroprevalencia
de los marcadores reactivos un total de 220 donantes para el marcador reactivo - Anticuerpo
anti-Core Hepatitis B (HBc) con una seroprevelancia de 17,6%; y finalmente 10 donantes
del mismo intervalo presentan el marcador reactivo Antigeno de superficie de Hepatitis B

(HBsAQ) con una seroprevalencia de 0,8%.

Vergara, M. (12) .en su investigacion realizada en Juliaca cuyo titulo es Seroprevalencia
de marcadores infecciosos en donantes del Banco de Sangre del Hospital Es-salud Base il

Juliaca, 2017;con una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal; donde
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se concluye que: la seroprevalencia de marcadores de infeccion en donantes del banco de
sangre del hospital Es salud base 111 Juliaca, 2017 fue de 5,22%. También se identifico que
el marcador seroldgico més prevalente fue el HTLV 1 -2, seguido del marcador serologico
de HBcAb. Ademas, se determino la influencia de las caracteristicas personales del donante
en la prevalencia de marcadores siendo las més significativas, los tatuajes, personas que han
viajado fuera del pais, contacto con grupos de riesgo. Donde se comprobd que los
indicadores sociodemograficos mas significativos son, la edad de 17 a 27 afios, el sexo

masculino, estado civil conviviente, ocupacién independiente y lugar de residencia urbano.

Narro, D. (13) , en su investigacion realizada en Cajamarca que llevo por titulo
“Seroprevalencia de los marcadores infecciosos de Hepatitis B en los predonantes que
acudieron al servicio de banco de sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante el periodo 20167, Investigacién de tipo descriptiva, con una poblacion es de 4616
predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca, donde se tomd una muestra de 60 predonantes, concluye que la
seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y Anti-HBc), fue de 1.30%;
segun los aspectos sociodemogréaficos predominé en el sexo masculino, fue mayor en el
grupo etario de jovenes, solteros y en personas de procedencia urbana. La seroprevalencia
de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y anti-HBc) segun otros aspectos fue
predominante para los que no tuvieron contacto sexual con grupo de riesgo y para los que

no tuvieron contacto con drogas.

La hepatitis B es una enfermedad del higado causada por el virus de la hepatitis B. El
virus de la hepatitis B (HVB) es miembro de la familia hepadnaviridae, el Virion mide 42
nm de diametro se denomina particula de Dane. Tiene La capacidad de infectar a seres
humanos, EI VHB tiene forma de esfera con una cubierta lipoproteinica formada por diversas

proteinas, entre las que la mayoritaria es el antigeno de superficie S (HBsAQ) (14).

HBsAg (Ag de superficie): el primer marcador que aparece, es un Ag precoz que aparece
entre la semana 3 y 6 alcanzado su méxima fase aguda o clinica, pero desaparece en las
semanas ultimas de la fase clinica. Este marcador puede dar un resultado negativo cuando la

infeccion es reciente, es decir menos de un mes de exposicion, cuando no aparece el
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anticuerpo anti- HBsAg y al tratarse de alguna mutacion que impide la sintesis de HBsAg

(8).

HBcAb (Anticuerpo frente al Antigeno core): Aparece cuando se genera la respuesta
frente al HBcAg, es un buen indicativo de la infeccion incluso dura un periodo de 2 afios
después de la aparicion (8).

Esta investigacion se justifica porque en la region de Cajamarca existe un alto indice de
transfusiones sanguineas por lo que se debe disminuir el riesgo de adquirir infecciones por
via transfusional y asegurar la calidad de la sangre que se va a transfundir. Los resultados de
esta investigacion contribuirdn al desarrollo de un nuevo paradigma ya que ayudara a
conocer el comportamiento epidemioldgico de Hepatitis B en donantes voluntarios del
Hospital Regional Docente de Cajamarca con la finalidad de concientizar a la poblacién
acerca de los riesgos de enfermedades transmisibles y llenar los vacios de los ciudadanos

que puedan desconocer del tema.

Ademas, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca son escasos los estudios
epidemioldgicos relacionados con la hepatitis B en donantes voluntarios de sangre,
existiendo riesgos para los pacientes que requieren transfusiones sanguineas al encontrarse
con unidades de sangre no seguras; por lo que existe la necesidad de disminuir los riesgos
para el paciente, formulandose el siguiente problema de investigacion: ;Cuél es la
seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2019?; teniendo como objetivo general: Determinar la
seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2019. estableciéndose ademas como objetivos especificos:
Determinar la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, segin la edad. Determinar la
seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2019, segun el sexo. Determinar la seropositividad de
Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2019, segun el lugar de procedencia. Determinar la seropositividad de Hepatitis
B en donantes voluntarios de sangre atendidos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2019, segun el protocolo de seleccion del donante.

12



Il. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019.

2.2. Objetivos especificos

a) Determinar la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, segun la edad.

b) Determinar la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, segun el sexo.

c) Determinar la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, segun el lugar de

procedencia.

d) Determinar la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, segun el protocolo

de seleccion del donante.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo y disefio de la Investigacion
Objeto de estudio
La presente investigacion tuvo como objeto determinar la seropositividad de Hepatitis
B en donantes voluntarios de sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en
donde se recolect6 311 datos de los formatos de seleccion del donante que lograron donar
sangre y de los registros de marcadores positivos para hepatitis B en el Servicio de Banco
de Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca correspondientes a Enero —

Noviembre del afio 2019.

Tipo de investigacion

Segun investigador: Observacional (15).

Segun namero de variables: Descriptivo (15).

Segun el tiempo en que se toma la muestra: Retrospectivo: porque el trabajo se realizé

en tiempo pasado (16).

Disefio de estudio
Estudio observacional descriptivo retrospectivo, desarrollado en el Banco de sangre
del Hospital Regional Docente de Cajamarca entre los meses de enero a noviembre, 2019.

3.2.Hipotesis
H1: La seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019. Es significativamente baja.

HO: La seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019. Es significativamente alta.
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3.3.Poblacidon, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion:
La poblacion investigada estuvo constituida por 1635 donantes voluntarios de sangre
que acudieron al Servicio Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca,

entre los meses de enero a noviembre, 2019.

3.3.2. Muestra:

Se selecciondé de manera no probabilistica por conveniencia fichas de donantes
voluntarios que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion; y estuvo constituido
por 311 donantes de sangre que asistieron al Hospital Regional Docente de Cajamarca
entre los meses de enero a noviembre del 2019 segun la férmula para el célculo de

proporciones finitas.

Ecuacion 1. Tamano de muestra

3 NxZ2xpxq
T d2x(N—-1)+7Z2xpxq

n

Donde:
N: tamafio de la poblacion = 1635

Z: nivel de confianza = 95% = 1,96

p: probabilidad de éxito, o porcién esperada = 50% = 0.5

qg: probabilidad de fracaso = 50%

d: precision (error admisible en términos de proporcion) = 5% = 0.05
n: tamafo muestral

n=2311

Donde el estudio se realizd con una confianza de 95% y un error de 5%, se
considero una muestra de 311 donantes voluntarios de sangre de Hospital Regional

Docente de Cajamarca.

15



Criterios de Inclusién:

a) Donantes con registros positivos para marcadores del Virus Hepatitis B.

b) Donantes voluntarios que acudieron a donar al servicio de Banco de Sangre de
manera voluntaria.

c) Donantes con unidades completas de sangre.

d) Donantes que clasificaron en la previa entrevista.

e) Donantes voluntarios de género femenino y masculino.

f) Donantes voluntarios entre las edades de 18 a 55 afios.

g) Donantes voluntarios que se encuentren en buen estado de salud. No estén con
tratamiento alguno.

h) Donantes voluntarios que estén de acuerdo a responder la encuesta que se le
realizara.

i) Donantes voluntarios con peso mayor de 50 kg.

Criterios de Exclusion:

a) Donantes con registros positivos para marcadores positivos de otras enfermedades
infecciosas.

b) Donantes que no acudieron de manera voluntaria al servicio Banco de Sangre de
manera.

c) Donantes con unidades incompletas de sangre.

d) Donantes que no clasificaron en la previa entrevista.

a) Donantes voluntarios menores de 18 afios y mayores de 55 afios.

b) Donantes voluntarios que estan llevando algun tratamiento médico o tienen alguna
enfermedad diagnosticada.

c) Donantes voluntarios con bajo peso.

d) Donantes voluntarios que estén gestando o dando de lactar.

e) Formularios de donantes voluntarios incompletos.

f) Formularios de donantes voluntarios diferidos.
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3.4. Variables
3.4.1. Variable Unica

Seropositividad de Hepatitis B

3.4.2. Variables intervinientes
Edad
Sexo.
Lugar de procedencia.

Protocolo de seleccién al Donante.

3.5. Métodos, técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.
3.5.1. Meétodos de recoleccion de datos
Deductivo
Se utiliz6 este método durante el desarrollo de la presente investigacion ya que
describié los datos generales para llegar a una conclusion en particular. Este paso de lo

general a lo particular se hace por un proceso de derivacion.

3.5.2. Técnicas de recoleccion de datos
Las técnicas que se utilizé en la presente investigacion es el andlisis documental,
porque se consultd la informacién de la ficha del donante y un libro de registro de datos
del donante, lo cual con una ficha de recoleccion de datos se elabor6 exclusivamente
para la presente investigacion a partir de los registros de donantes en formato electronico

y fisico del Servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente Cajamarca.

3.5.3. Instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos que se utilizaron en la presente investigacion son:
- Ficha del donante segin PRONAHEBAS (Anexo 2)

- Registro de marcadores positivos para Hepatitis B (Anexo 3).
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3.5.4. Procedimientos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se obtuvo una autorizacion
por parte del servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional de Cajamarca, luego se
procedio a recolectar de informacion, que fueron obtenidos de las fichas de seleccién al
donante y el libro de registro de donaciones de sangre del Servicio de Banco de Sangre
del Hospital Regional de Cajamarca correspondientes a Enero — Noviembre del afo
2019. Luego los datos fueron recopilados y resumidos en fichas de datos, los datos
considerados son: donantes con marcadores reactivos para hepatitis B, edad sexo,

procedencia y protocolo de seleccién al donante (anexo 3).

Una vez obtenida la informacion, se procedio a la revision de los datos con la finalidad
de evitar algun error garantizando que la informacion sea correcta. Después de la tarea
de revision y correccion se tabul6 para formar una base de datos que posteriormente se

realizo el andlisis de datos correspondiente.

Preparacion de materiales y equipos para muestreo
a) Materiales
i. Fichas de seleccion al donante
ii. Libro de registros del donante
iii. Fichas de registro de datos
iv. Lapiceros
v. Papel bond
b) Equipos
i. Impresora

ii. Laptop

Procedimiento del muestreo

1. Se recolectaron los datos de las Fichas de los donantes voluntarios - PRONAHEBAS
(Anexo 2).
2. Se procedid a la revision de los Registro de marcadores reactivos para Hepatitis B

(Anexo 3).

18



3. Se elaboro la tabla matriz a fin de tener una vista panoramica de los datos, luego se
ingresaron en el programa estadistico SPSS o llamado Statistical Pack Forthe Social
Sciences version 23, para ser procesados y presentar los resultados en tablas y figuras
para el anélisis e interpretacion respectiva de los resultados. También se utilizo para
efectos del analisis e interpretacion de las tablas, la estadistica descriptiva.

4. Para la descripcion de variables (edad, sexo, lugar de procedencia y protocolo de

seleccién del donante) se utilizé medidas de frecuencia.

Plan de analisis: Para la tabulacién de los datos recopilados se procesaron con el
programa estadistico SPSS version 23, representadas en tablas estadisticas,
considerando el numero total de donantes voluntarios de sangre atendidos en el hospital
Regional docente de Cajamarca, 2019, representadas en tablas estadisticas,
considerando el numero total de donantes voluntarios de sangre atendidos en el hospital

Regional docente de Cajamarca, 2019.
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IV. RESULTADOS

En la tabla 1. Se determina la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de
sangre atendidos en el hospital Regional docente de Cajamarca, 2019. Del total de donantes
investigados un porcentaje del 93.89% fueron No reactivos, mientras que Reactivo para
HBCAD se present6 un porcentaje de 3.54% Yy reactivo para HBsAg se presentaron en 2.57%,

haciendo un total de 7.11% para los marcadores reactivos del VHB.

Tabla 1: Seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre

atendidos en el hospital regional docente de Cajamarca durante, 2019

Frecuencia

Caracteristica Cantidad  Porcentaje

No reactivo 292 93,89%
Reactivo HBcAb 11 3,54%
Reactivo HBsAg 8 2,57%

Total 311 100,00

Fuente: ficha de donantes, Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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En la tabla 2. Presentamos la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de
sangre atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante, 2019 segun edad:
se aprecia que entre la edad de 18 a 24 afios la reactividad es de 0.64% para HBcAb vy
1.93% para HBsA(g, entre 25 a 29 afios una reactividad de 0.64% para HBcAb y 0.32% para
HBsA(g, entre 30 a 39 afios una reactividad de 0.64% para HBcAb y 0.32% para HBsSAg vy
entre 40 a 59 afos una reactividad de 1.61% para HBcAb y para el HBsAg con un valor de
0.00%.

Tabla 2: Seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre, segun

la edad.

Reactivo  Reactivo  Poblacion
Edad No Reactivo HBCcADb HBsAg Total
(ARos) N F F NF N F
18 -24 143 45,98% 0,64% 6 1,93% 151 48,55%
25-29 59 18,97% 064% 1 0,32% 62 19,94%
1
0
8

30-39 51 16,40% 0,64% 0,32% 54 17,36%
40-59 39 12,54% 1,61% 0,000 44 14,15%
Total 292 93,89% 11 3,54% 2,57% 311 100,00%

a N N N Z

Fuente: ficha de donantes, Hospital Regional Docente de Cajamarca

En la tabla 3. Se determina la Seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de
sangre atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, segun el sexo: en el sexo
masculino tenemos una poblacién total de 47.27% que esta conformado por las siguientes
caracteristicas; No reactivo con un porcentaje de 44.69%, reactivo para HBcAb con un valor
de 1.69% vy reactivo para HBsAg con un valor de 0.96% y en el sexo femenino tenemos una
poblacién total de 54.73% que esta conformado por las siguientes caracteristicas; No
reactivo con un porcentaje de 49.20%, reactivo para HBcAb con un valor de 1.93% y
reactivo para HBsAg con un valor de 1.61%. Teniendo un total de 93.89% de muestra No
reactivo y reactivo para HBcAb con un valor de 3.54% y reactivo para HBsAg con un valor
de 2.57% llegando a un total de 100%.
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Tabla 3: Seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre, segun el sexo.

Reactivo  Reactivo  Poblacion
Sexo No Reactivo HBcAb HBsAg Total
N F N F NF N F
Masculino 139 4469% 5 161% 3 0,96% 147 47,27%
Femenino 153 49,20% 6 193% 5 1,61% 164 52,73%
Total 292 93,89% 11 3,54% 8 2,57% 311 100,00%

Fuente: ficha de donantes, Hospital Regional Docente de Cajamarca

En la tabla 4. Presentamos la Seropositividad de Hepatitis B en donantes de sangre
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 segun el lugar de
procedencia: Cajamarca tiene el numero mas significativo de donantes reactivos, para
HBCAD es de 2.25% y para HBsAg es de 1.61%. Bambamarca, Bafos del Inca y Chota, los
donantes son reactivos para HBcAb de 0.00% y HBsAg con un valor de 0.32%; mientras en
Magdalena, Matara, Talara y Trujillo el 0. 32% de la muestra resultaron reactivos para
HBcADb en y para HBsAg el 0.00%.

Tabla 4: Seropositividad de Hepatitis B de los donantes voluntarios de sangre,

2019, segun el lugar de procedencia.

Reactivo Reactivo Poblacion
Lugar de )
] No Reactivo ~ HBCAb HBsAg Total
Procedencia
F N F N F N F
Bambamarca 3 0.96% 0 0.00% 1 0.32% 4 1.29%

BafiosDellnca 6 193% 0 0.00% 1 0.32% 7 2.25%
Cajabamba 3 09%% 0 0.00% O 0.00% 3 0.96%
Cajamarca 244 78.46% 7 2.25% 5 1.61% 256 82.32%
Celendin 4 129% 0 0.00% 0 0.00% 4 1.29%

Chiclayo 3 09%% 0 000% O 0.00% 3 0.96%
Chota 4 129% 0 000% 1 032% 5 1.61%
Jaén 2 064% 0 0.00% O 0.00% 2 0.64%
Lima 7 225% 0 0.00% O 0.00% 7 2.25%
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Magdalena 3 09%% 1 032% 0 0.00% 4 1.29%
Matara 1 032% 1 032% 0 0.00% 2 0.64%
Piura 1 032% 0 0.00% O 0.00% 1 0.32%

San Marcos 6 193% 0 0.00% O 0.00% 6 1.93%
Talara 0 000% 1 032% 0 0.00% 1 0.32%
Trujillo 5 161% 1 032% 0 0.00% 6 1.93%
Total 292 93,89% 11 354% 8 257% 311 100,00%

Fuente: ficha de donantes, Hospital Regional Docente de Cajamarca

En la tabla 5. Presentamos seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de
sangre atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, segun el protocolo
de seleccion del donante; el protocolo correspondiente a la pregunta 1 ¢dono sangre en los
ultimos 3 meses? con una poblacion total de 311, que estad conformado por las siguientes
caracteristicas; no reactivo con un total de 292 (Si=1; No=291) reactivo para HBcAb con
un valor de 11 (Si=0; No=11) y reactivo para HBsAg con un valor de 8 ((Si=0; No=8).. Para
intervencion quirdrgica tenemos un total de 311, que estd conformado por las siguientes
caracteristicas; no reactivo con un total de 292 (Si=0; No=292) reactivo para HBCcAb con un
valor de 11 (Si=0; No=11) y reactivo para HBsAg con un valor de 8 ((Si=0; No=8). Para los
gue consumen alcohol tenemos un total de 311, que esta conformado por las siguientes
caracteristicas; no reactivo con un total de 292 (Si=192; No=100), reactivo para HBCAb con
un valor de 11 (Si=0; No=11) y reactivo para HBsAg con un valor de 8 ((Si=0; No=8). Para
los que visitan al dentista tenemos una poblacion total de 311, que esta conformado por las
siguientes caracteristicas; no reactivo con un total de 292 (Si=292; No=0), reactivo para
HBcADb con un valor de 11 (Si=5; No=6) y reactivo para HBsAg con un valor de 8 ((Si=4;
No=4). Para los de conducta sexual de riesgo con una poblacion total de 311, que esta
conformado por las siguientes caracteristicas; No reactivo con un total de 292 (Si=213;
No=79), reactivo para HBcAb con un valor de 11 (Si=3; No=8) y reactivo para HBsAg con
un valor de 8 ((Si=0; No=8). Y para los que recibieron vacunas, que esta conformado por las
siguientes caracteristicas; no reactivo con un total de 292 (Si=136; No=156), reactivo para
HBCcAb con un valor de 11 (Si=0; No=11) y reactivo para HBsAg con un valor de 8 ((Si=1,;
No=7).
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Tabla 5: Seropositividad de Hepatitis B segun el protocolo de seleccion del

donante
Protocolo No Reactivo Reactivo HBCcADb Reactivo HBsAg Total

Si No total Si No Total Si  No Total Poblacién
Donacion 3M 1 291 292 0 11 11 0 8 8 311
Intervencion 0 292 292 0 11 11 I
quirurgica 8 311
Consume Alcohol 192 100 292 0 11 11 0 8 8 311
Visito Al Dentista 292 0 292 5 6 11 4 4 8 311
Con'ducta sexual 513 29 597 3 g 1 1 .
de riesgo 8 311

Fuente: ficha de donantes, Hospital Regional Docente de Cajamarca
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V. DISCUSION

Este presente estudio permitié determinar la seropositividad de Hepatitis B para dos
marcadores seroldgicos (HBsAg y HBcAb) en donantes voluntarios de sangre atendidos en
el Hospital Regional de Docente de Cajamarca, 2019, se evaluo la poblacion de 311 donantes

voluntarios de sangre entre el periodo de enero a noviembre del afio 2019.

En relacion al objetivo general se determind la seropositividad de Hepatitis B en donantes
voluntarios de sangre atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 lo cual
reactivo para HBcAb con un porcentaje de 3.54% y reactivo para HBSAg un porcentaje de
2.57% respectivamente; a diferencia de estudios realizados en el pais de Ecuador realizado
en donantes de sangre por Cordero, J. y Zambrano, C. (9) con una prevalencia mas alta;
para anti-HBc de 13,82% y para HBsAg con 13,09 % respectivamente; resultados idénticos
se obtuvo a nivel nacional con prevalencia baja o similar a nuestros resultados obtenidos, en
Lima en una investigacion realizada por Conislla, D (6) en el Hospital Nacional de Lima en
el 2015, determino que la prevalencia para marcadores de Hepatitis B en donantes de sangre
fue de 0,6% para HBSAgQ y 5,2% para anti-HBc ; Cuellar, M. (10), en su investigacién
realizada en Lima en el 2016 determino una prevalencia de 3 % para anti - Core de hepatitis
B y 0.5 % para Antigeno de superficie de Hepatitis B; y en Cajamarca en el 2016 en una
investigacion realizada por Narro, D. (13) , determino la seroprevalencia para VHB en un
1.30% tanto para HBsAg y anti-HBc.

Referente a la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, segun su edad predomino mas entre

la edad de 18 a 24 afios con un porcentaje de 1.93% para HBSAQ y entre 40 a 59 afios una
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reactividad de 1.61% para HBcAb y en menor cantidad para el rango de edad de 30 a 39 y
de 25 a 29 afios con un porcentaje de 0.32 para HBsSAg ; entre 40 a 49 afios, con un valor de
0.00% para HBsAg, respectivamente; resultados que estan dentro del rango de investigacion
mundial realizada por el Comité Asesor de Vacunas de la AEP, 2019 (2). en la Union
Europea, donde el grupo de edad entre 25 y 44 afios es el que presenta mayor tasa de nuevas
infecciones, seguido por el grupo de 15 a 24 afios ; asi como también resultados similares
investigados en Ecuador en el afio 2017 por Cordero, J. y Zambrano, C. (9) donde determino
la seropositividad para Hepatitis b fueron entre las edades de (18-35) y (36-65) lo cual el
8.73% corresponde para HBsAg y para el anti-HBc 5,82% respectivamente; Hilario, Y.
(11). también manifiesta en su investigacion que de 31 a 54 afios son quienes representan

una mayor seroprevalencia para anti-Core (HBc) con un 17,6%; y HBsAg con un 0,8%.

En relacién a al sexo; la Seropositividad mas frecuente es de 1.93% para HBcAb y 1.61%
en el sexo femenino, mientras que del sexo masculino para HBcAb el valor es de 1.61% y
para el HBsAg es de 0.96%; resultados que son diferentes a los determinados por Cordero,
J. y Zambrano, C. (9) donde la seropositividad mas frecuente segun el sexo es de 9.45% con
anti-HBc en el sexo masculino y para HBsAg con 5,82% en el femenino, respectivamente;
Cuellar, M. (10) con un porcentaje 72.9% de los donantes son de sexo masculino y 27.1%
son de sexo femenino donde se comprobd que los donantes del sexo masculino son de mas
alta frecuencia; asi como también resultados obtenidos por Narro, D (13) . que determiné
que los donantes del sexo masculino son los més frecuentes en la seroprevalencia de hepatitis
B.

En relacion a su lugar de procedencia la Seropositividad de Hepatitis B en donantes de
sangre atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019; fue de mayor
frecuencia en donantes que acudieron del Distrito de Cajamarca con un valor de 2.25% para
HBcAby 1.61% para HBsAg, seguido de Magdalena ,Matara, Talara, Trujillo con un valor
de 0.32% para HBcAb y 0.32% para HBsAg en los distritos de Bambamarca , Bafios de Inca
y Chota, respectivamente; resultados idénticos a lo determinado por Narro, D. (13) . en su
investigacion donde determino que la seroprevalencia segin procedencia fue mayor en los
que provenian de la zona urbana; asi como también coinciden con resultados obtenidos por

Hilario, Y. (11) en su investigacion.
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En relacion a la seropositividad de Hepatitis B en donantes de sangre atendidos en el
hospital Regional Docente De Cajamarca, 2019 segun el protocolo de seleccion del donante;
se aprecia que del total de donantes reactivos para HBcAb (11 reactivos), 5 donantes
visitaron al dentista y 6 no visitaron al dentista, también se puede apreciar que 3 de ellos
tuvieron una conducta sexual de riesgo y el resto respondié (No) a las demas preguntas.
Reactivo para HBsAg con un total de 8 donantes, 4 visitaron al dentista y 1 de ellos presento
conducta sexual de riesgo y el resto respondio (No) a las demas preguntas; respectivamente;
resultados que son distintos a los determinados por Cuellar, M. (10), Recibieron transfusion
sanguinea: 0.5%; con respecto a conducta sexual de tener més de dos parejas en los Gltimos

tres afios: 9.4%; que tienen algun tatuaje: 1%, con alguna intervencion quirurgica: 5.4%.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

1. Que la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 es de 3,54% reactivo para HBCAb y
2,57% reactivo para HBSAg.

2. Que, la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, segun la edad el méas prevalente fue el
marcador serolégico HBsAg con el 1,93% se encuentra en el rango de edades de 18 a 24
afios.; mientras que el marcador serol6gico HBcAb con 1,61% en el rango de edades 40

a 59 afios.

3. Que, la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, segun el sexo el mayor porcentaje fue en
el género femenino con una frecuencia de 1.93% para HBcAb y para HBsAg con un valor
de 1.61%; mientras que del sexo masculino la frecuencia para HBcAb con un valor de

1.61% y para Reactivo de HBsAg con un valor de 0.96%.

4. Que, la seropositividad de Hepatitis B de los donantes voluntarios de sangre atendidos en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, segun el lugar de procedencia en
Cajamarca se aprecia la reactividad para HBcAb con el 2.25% y para HBsAg con un valor
de 1.61%; Bambamarca, Los Bafios del Inca y Chota se aprecia un nivel de reactividad
de 0.00% para HBcAb y 0,32% para HBsAg; mientras que Matara, Talara, Trujillo tienen
un nivel de reactividad de 0.32% para HBcADb y 0.00% para HBsAg.
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5. Que, la seropositividad de Hepatitis B segun el protocolo de seleccién del donante se
aprecia que del total de donantes reactivos para HBcAb, 5 donantes visitaron al dentista,
3 de ellos tuvieron una conducta sexual de riesgo. Reactivo para HBsAg con un total de

8 donantes, 4 visitaron al dentista y 1 de ellos presento conducta sexual de riesgo.

6.2. RECOMENDACIONES

1. Al jefe del servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre utilizar la informacién de la
presente investigacion para la toma de decisiones del mejoramiento de los servicios que
brinda el Hospital; con la finalidad de concientizar a la sociedad en temas inherentes a la

donacién voluntaria.

2. Al jefe del area de Epidemiologia hacer seguimiento de los casos reactivos que se han
presentado en la investigacidn para tener control apropiado de las personas que confirman

Reactividad.

3. Al Personal del servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre informar a la poblacion sobre
las recomendaciones a tomar en cuenta antes de donar sangre y la sinceridad que debe de
tomar en la entrevista para evitar el riesgo de contagio en las transfusiones y en las

donaciones.

4. Capacitar al personal de salud para mejorar la seleccion del donante para conseguir que
disminuya la seropositividad en donantes de sangre y asi haya menos unidades y bolsas

perdidas y disminuir el riesgo de contagio del VHB mediante transfusiones.
5. Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion seran los insumos necesarios

para proponer y disefiar estudios de mayor impacto en el sentido de la prevalencia y

causalidad en la presencia de enfermedades infecciosas en los donantes voluntarios.
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ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion del servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del HRDC

“ANO DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”
Cajamarca ,17 de noviembre del 2019
Oficio... 2019-GR.CAJ/A-CLAS MAG,
A: GUEVARA CABRERA JACKELIT
MEJIA DIAZ LISBETH DIALENY
Asunto: Ei que se ie indica

Mediante el presente le saludo muy atentamente y al mismo
tiempo para comunicarle que esta jefatura esta autorizando la ejecucién del
proyecto de tesis denominado: “SEROPOSITIVIDAD DE HEPATITIS B EN
DONANTES VOLUNTARIOS DE SANGRE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA 2019”.

SIN OTRO PARTIDULAR ES PROPISIA LA OPORTUNIDAD PARA
REIRERARLE LAS MUESTRAS DE Mi ESPECIAL CONSIDERACION Y
ESTIMA PERSONAL

GOBIERNO REGIONAL DB OAJAM&RCA

AL REGION CA
HO S 6 DE BANG %ﬁueae
At ]
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Anexos 2. Formato de seleccion del donante

HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA

SERVICIO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA
Registro N° 06 - 0601 - 133

DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA Y PATOLOGIA CLINICA

o"'"“m 4 ”q"’»

oA
a%m mnt"‘j

EG05- FRO1: FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE

Fecha: SEEEne S .-
Voluntaria [:] Reposicién[__—,

Tipo de Denacion:

I. DATOS PERSONALES:

Pre deposito'_—__l

Aulblogo:

Nombre: Edad: anos ‘

Sexo: Masculmo (

) F {_a)

Ocupacis | oni: Estado civil: Sob. ¢, Casoi(.))

Viw. ()

Div.( ) Con( )

Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento:

Lugar dc Procedencia: Domicilio:
Centro de Trabajo: Telef. de casa: Celular:
Corneo Electronico: Facebook:
Para ser llenado en Donacion por Reposicion:
Nombre del Receptor: Historia Clinica
Sala de H lizacion Cama: | Diagnostico i %
Grado de parentesco: SOAT( ) SIS ) CONVENIO [ ) GARANTIA | ) OTROS:
1. PROTOCOLO DE SELECCION AL DONANTE DE SANGRE:
1 :Ha donado sangre alguna vez? St ) NO( )
2 i Dond sangre en los Gltimos 3meses? - SH( ) NO( )
3 5S¢ puso nervioso cuando dono sangre? SI( ) NO{ )
4 (Ha sido operado en fos sltimos 6meses? Si( ) NO( )
§ &De que fue operado?
) A reeibide sangre trasplante de organo o tegido? hsee ticmpo. St() NO( )
7 Ha sido tatuado, se ha sometido a puncion de picl parn arctes. sadomos. acupuntura o ha usado drogas ilegales? St( ) NO( )
8 (Qué medicma esta tomado actualmente?  Porgue?
U] Ha tenido o tiene alg ) de cstas enfe fades o mol v
Hepatitis Chagas (RP) Cancer (RP) Dengue (1a)
Tuberculosis Bartolenosis Diabetes (RP) Fiebre Amarilla (la)
Fiebre Tifoidea (2a) Cardiopatias (RP) Asma Amebiasis (11)
Ficbre Malta (3a) Hipertension Arterial Fiebre Reumatica (RP) Mononucleosis
Enfermedades Venereas (3a) Convulsiones (RP) Hipertiroidismo Ostiomelitis (Sa)
Paludismo Hemorragias Transtorno de coagulacion Glomerulonefritis
10 oHa visitado al dentista? NO () SI ( ) ¢Hace cunnto tiempo?
11 Ha tenido directo con g que tengan Hepatitis o 1 ia? Si¢ ) NO( )
[ ¥) Ha viggado a zona endémica de Paludismo? Si( ) NO( )
13 Consume usted drogas? St( ) NO( )
£] :Fuma usted cunlguier tipo de tabaco? NO ( ) SI () oCudntos cigatros por dia ( y'o semana ( X?
15 HCuano fue la dluma vez gue fumo?
16 Bebe usted alcohol? NO ( VSt () +Cada cuanto tiempo?
17 Cuando fue la sltima vez que bebio aleuhol?
18 o Ha recibido vacunas? NO ( ) SI () Cuiles?
19 Tiempo de estancia permanente en ¢l distrito de Cayamarca Menor a 3 meses ] Mayor o igual 3 meses  (
20 oHa viajado en los ultimos 3 meses? NO () SI () oA donde?
21 +Viago fucra del pais on los Gltimos afos”? SUI) NO( )
2 2Con cudntas personas tuvo contacto sexual on los ultimos Jakos”
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¢Pertenece usted o ha tenido contacto sexual con grupo de riesgo?
No ( ) Si Homosexual ( ) Bisexual( ) Promiscuo ( ) Prostituta ( ) Otros:

24 | Tiene usted SIDA? o ;Ha tenido alguna prueba para SIDA positivo? SL (- NO( )

25 | ;Ha sido excluido como donante anteriormente? NO ( ) SI( )iPorqué?

[ SI USTED ES MUJER

26 | ¢Cuando fue la Gltima menstruacion?

27 (Cudintos dias menstrua?

28 En su menstruacion, el sangrado es: Escaso( ) Moderado ( ) Abundante ( )
29 | (Esta gestando? St () NO ()
30 | Fecha del dltimo parto:
31 | ;Estd dando de lactar? (-l ) o Y |
Nombre del entrevistador: Nombre del postulante:
Firma y Sello Firma

I1l. EXAMENCLINICO

Peso: l Kg. Talla: m. PA: mmHg: Pulso: Pul/min

Estado de acceso venoso:

Observaciones:
Firma y Sello de entrevistador: Nombre del postulante:
Firma:
IV. EXAMENESCOMPLEMENTARIOS:
Hb: Hto: Grupo: Factor:
Variante Du: Fenotipo Rh: Otros:
HbsAg: Anti Core Total HBCAD : Anti VHC:
Anti VIH |-lI: Anti HTLV I-1I: Serologia de Sifilis :
Prueba de Chagas: Malaria: Bartonella:
Otros:
Nombre del Responsable: Firma y Sello:
V. CALIFICACION DEL DONANTE:
APTO | | NOAPTO TEMPORALMENTE | [ NoaPTO PERMANENTEMENTE [
EGOS - FROS: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL POSTULANTE: I ExcLusion [ si| no

Yo, voluntariamente dono mi sangre y derivados a esta institucion. Concedo la autorizacion para que se obtenga la cantidad apropiada de sangre y sea examinada y
utilizada en la transfusion sanguinea. He tenido la oportunidad de preguntar sobre este procedimiento y entiendo que es y cuales son sus riesgos y también he
tenido la oportunidad de rechazar lo que realicen. He revisado y entendido la informacién que me dieron referente a la propagacion del virus del SIDA a través de
donaciones de sangre, plaquetas o plasma por lo tanto yo considero que mi sangre debe ser examinada para los anticuerpos del SIDA y otras enfermedades
infecciosa. En mi consentimiento yo certifico que he contestado con toda la veracidad las preguntas que me realizaron. Yo por medio de la presente eximo de toda
responsabilidad a esta institucion y a sus miembros de cualquier reclamo o demanda que yo, mis herederos, ejecutores o administradores tengan o puedan tener en
contra de cualquier de ellos en lo que se refiere a esta donacion y cualquier consecuencia como resultado directo e indirecto de ella. He leido detenidamente la
Cartilla de consentimiento informado de la Donacion de Sangre y acepto todo lo que ella se establece.

HUELLADIGITAL

FIRMA DEL DONANTE FIRMAY SELLO DEL ENTREVISTADOR
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Anexos 3. Evidencias de la investigacion,en el Hospital Docente Cajamarca.
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Anexo 4: Formato de ficha del donante Reactivo HBsAg.

) { ¢ 2 C
: ; v o Supafice
HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA Y PATOLOGIA CLINICA

SERVICIO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA
Registro N° 06 - 0601 - 133

EGO05- FRO1: FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE

Grupo Sanguineo: E} E
Fecha: -O 419

Tipo de Donacién: Voluntaria

-.Codigodel Post D

cedigodei Dot | |
P

NAN

Unidad SSEumemme

|. DATOS PERSONALES:

Hospital Regional de Cajamarca

i -

Reposicibnl:] Pre deposito e oruy s iR

Nombre: g / i U)o oy Edad: 14 anos _l Sexo: Masculino ( ) Femenino (k)
Ocupaciol DNI: Estado civil: Sol. (%) Cas. () Viw. () Div.( ) Con.( )
Lugar de Nacimiento:  p o g Fecha de Nacumcmom_
Lugar dc Procedencia: — jhato Domicilio: w e
Centro de Trabajo: | e Telef. de casa: Cclulaw___
“‘orreo Electromico: Facebook:
{
Para ser llenado en Donacion por Re osicion:
| Nombre del Receptor: AK | Historia Clinica:

Sala de Hospnalizacion: Cama: Diagnostico:
Grado de p : [TsoaT( ) SIST~) CONVENIO ( ) GARANTIA ( ) OTROS:

1l. PROTOCOLO DE SELECCION AL DONANTE DE SANGRE:

r 1 Ha donado sangre alguna vez? SI( ) NO()
2 :Dono sangre en los Gltimos 3meses? St( ) NO (W)
3 Se puso nervioso cuando don sangre? st ) No(¥)
4 Ha sido operado en los ullimos 6meses? S ) NO (X))
s iDe qué fuc operado? '
6 A recibido sangre trasplante de organo o tejido? hace tiempo. Si() NOW)
7 ¢Ha sido tatuado, s¢ ha sometido o puncion de piel para arctes. adornos, acupuntura o ha usado drogas tlegales? Si( ) NO (%)
8 :Qué medicina esta tomado actualmente? ¢ Porque?
9. oHa tenido o tiene alguna(s) de estas enfermedades o moles! e
‘herepatitis Chagas (RP) Cancer (RP) \ Dengue (12) \
Tuberculosis N | Banolenosis Diabetes (RP) \ Fiebre Amarilla (i) \
Fiebre Tifoidea (22)  \ Cardiopatias (RP)  \| Asma Amebiasis (Ia) \
Fiebre Malta (3a) \ Hipertension Anterial \ Fiebre Reumdtica (RP) \ Mononucleosis \
Enfermedades Venereas (3a) \ Convulsiones (RP) Hipertiroidismo \ Ostiomelitis (5a) \
Paludismo \ Hemorragias \ Transtorno de coagulacion X Glomerulonefritis \
10 ¢Ha visitado al dentista? NO ( ) Sl (% (Hace cuanto tiempo? 4@ P aaE
n (Ha tenido contacto directo con personas que tengan Hepatitis o lctericia? St ¢ 3 NO (5
12 Ha viajado a zona cndémica de Paludismo? SIC. X NO (X)
13 (Consume usted drogas? St() NO ()
14 Fuma usted cualquier tipo de tabaco? NO (M S () Cuantos cigarros pordia () y/o semana ( %:?
15 (Cuanto fue la dltima vez gque fumo?
16 Bebe usted alcohol? NO ( ) SI (X iCada cuanto tiempo?  Poya WLl
17 (Cudndo fue la Gltima vez que bebio aleohol? /ﬂ( u 7 nuo
18 Ha recibido vacunas? NO () SI (®) (Cudles? T uwe ey 1 anc
19 Tiempo de estancia permanente en ¢l distrito de Cajamarca | Mcnor a 3 meses ) Mayoroigual 3meses (% )
20 ¢Ha viajado en los dltimos 3 meses? NO () SI (y) oA donde? 7"5 q‘i“.o
21 ¢ Viajo fuera del pais en los ultimos aios? St( ) NO (X
2 Con cuantas personas luvo contacto sexual en los Gltimos 3aiios” nN2S v (K e G wsed
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23 ¢ Pertenece usted o ha tenido contacto sexual con grupo de riesgo?

No (%¢) Si Homosexual ( ) Bisexual ) Promiscuo ( ) Prostituta ( ) Otros: N y
24 | ;Tiene usted STDA? o ;Ha tenido alguna prueba para STDA positivo? St ) NO () \_/
25 | ;Hasido .cxciuitlo como donante unteriormente?  \NO (X) SI( ) ;Porgué? :

SI USTED ES MUJER J

26 | ¢Cuando fue la dltima menstruacion? 5l a’// G
27 ¢ Cuéintos dias menstrua? g ‘;U o9
28 En su menstruacion, el sangrado es: Escaso ( ) Moderado | ) Abundante ( x) 4 PUALS S ‘J/L,J
29 | (Esta gestando? si() NO (W)
30 Fecha del dltimo parto:
31 ¢Estd dando de lactar? Si() No ()

Nombre del entrevistador: Nombre del postulante:

/
R
Firma ®

Firma y Sello

I1l. EXAMENCLINICO " o
s

Peso: 60 Kg. I Talla: 4.627 m. I PA. mmHg: Pulso: Pul/min
Estado de acceso venoso:
=
Jie oo P
Obser 3
3

Firma y Sello de entrevistador: ﬁ Nombre del postulante:
I - %
” T

IV. EXAMENESCOMPLEMENTA

Ho 15 1 Hio: | Facor
Variante Du: Fenotipo Rh:
rﬁA ) & L R
sig  F .39 Anlj Core Total HBAb : .’Am.viiﬂe it léii. E:'a’“ eg i
Anti HTLV 111 Serologia de Sifilis :
, Malaria: Bartonella:
Otros: —
o L

: ) 4
Nombre del Responsable: &_ %"‘ dm L. Firma y Sello: -

V. CALIFICACION DEL DONANTE: oot
| apto ] | [ NOAPTOTEMPORALMENTE [ | [ NOAPTO PERMANENTEMENTE [
EGOS - FROS: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL POSTULANTE: I EXCLUSION I SI| NO

Yo, voluntariamente dono mi sangre y derivados a esta institucion. Concedo la autorizacion para que se obtenga la cantidad apropiada de sangre y sea examinada y
utilizada en la transfusion sanguinea. He tenido Ia oportunidad de preguntar sobre este procedimiento y entiendo que es y cuales son sus riesgos y también he
tenido la oportunidad de rechazar lo que realicen. He revisado y entendido Ia informacion que me dieron referente a la propagacion del virus del SIDA a través de
donaciones de sangre, plaquetas o plasma por lo tanto yo considero que mi sangre debe ser examinada para los anticuerpos del SIDA y otras enfermedades
infecciosa. En mi consentimiento yo certifico que he contestado con toda la veracidad las preguntas que me realizaron. Yo por medio de la presente eximo de toda
responsabilidad a esta institucion y a sus miembros de cualquier reclamo o demanda que yo, mis herederos, ejecutores o administradores tengan o puedan tener en
contra de cualquier de ellos en lo que se refiere a esta donacion y cualquier consecuencia como resultado directo e indirecto de ella. He leido detenidamente la
Cartilla de consentimiento informado de la Donacion de Sangre y acepto todo lo que ella se establece.

PR S

e
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Anexo 5: Formato de ficha del donante Reactivo HBCcAD.

P

® Z 2]
NO  Cove

HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA Y PATOLOGIA CLINI(

SERVICIO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA
Registro N° 06 - 0601 - 133

oo™
Hospital Regional de Cajamarca

DONANTE
£EG05- FRO1: FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE

Codigodel Post O -
Grupo Sanguineo: III ﬁieﬁgf !(!!l(!!llalnltllll|“|||""I5|||“”||IIll u

Fecha [2]s] [ele] [2] o T4 o C—————
Tipo de Donacidn: Voluntaria lZ] Reposicibn:] Pre deposnol:
|. DATOS PERSONALES:
Nombre:  ~ Edad: ‘ afos ] Sexo: Masculino ( ) Femenino (X )
Ocupacion: DNI: m Estado civil: Sol. (X) Cas. () Viw. () Div.( ) Con( )
Lugar de Nacii ( Catunroree Fecha de Nacimicnto: M
Lugar de Procedencia: CalaMo v (i Domicilio: 2 ‘w
Centro de Trabajo: Telef. de casu: m%___
150 EICCHOnico: g fombpmmtitotbniypbied Sarmg g | Ficch00C
Para ser llenado en Donacidn por Reposicién:
Nombre del Receptor: [ Historia Clinica:
Sala de Hosp i0n. | Cama: [Dmuudslitu:
Grado ot parentesco: | SOAT( ) SIS( ) CONVENIO ( ) GARANTIA [ ) OTROS:
1. PROTOCOLO DE SELECCION AL DONANTE DE SANGRE:
1 ¢Ha donado sangre alguna vez? St NO( )
2 i Dond sangre cn los dltimos 3mescs? SUED NO ()
& S¢ puso nervioso cuando dond sangre? St( ) NO D)
4 ¢Ha sido operado en los Gltimos 6meses? SI( ) NO (34
3 De qué fue operado?
6 A recibido sangre trasplante de organo o tejido? hace tiempo. i3 NO ()
7 ¢Ha sido ratuado, s¢ ha sometido a puncion de picl para aretes. adomos, acupuntura o ha usado drogas ilegales? St( ) NO )
8 £Qué medicina estd tomado actualmente? ¢ Porque?
9 ¢Ha tenido o tiene alguna(s) de estas enfermedades 0 molestias?
zpatitis : ey 2 Chagas (RP) Cancer (RP) a Dengue (la) o3
Tuberculosis™? * Bartolenosis Diabetes (RP) - Fiebre Amarilla (la) -
Fiebre Tifoidea (2a) Cardiopatias (RP) Asma . Amebiasis (la) s
Fiebre Malta (3a) Hipertension Arterial - Fiebre Reumitica (RP) Mononucleosis
Entermedades Venereas (3a) = Convulsiones (RP) . Hipertiroidismo - Ostiomelitis (Sa) e
Paludismo = Hemorragias Transtorao de coagulacion =5 Glomerulonefritis ~
10 (Ha visitado al dentista? NO () Sl (x) ¢Hace cuanto tiempo? S mesesS
1 ¢Ha tenido contacto dirceto con personas que tengan Hepatitis o letericia? SL( ) NO (X)
12 ¢Ha viajado a zona endémica de Paludismo? Si( ) NO (3)
13 i Consume usted drogas? St( ) NO ()
14 ¢Fuma usted cualquier tipo de tabaco? NO () St () Cudantos cigarros por dia ) y/osemana ( ):?
15 ¢Cuanto fue la dltima vez que fumo? o
16 Bebe usted aleohol? NO (Q St () Cada cuanto ticmpo?
17 ¢Cuando fue la dltima vez que bebié aleohol? s
18 oHa recibido vacunas? NO l){) Sl () Cuiles?
19 Tiempo de estancia permanente en el distrito de Cajamarca [ Menor a3 meses ) [ Mayor o igual 3 meses ()Q )
20 Ha viajado ¢n los Gltimos 3 meses? NO ) oA donde?
21 i Viajo fucra del pais en los ultimos ados? g Si() NO (X
) Con cudntas personas tuvo contacto sexual ¢n los Gltimos 3aios” N T\\‘ i 5 AR SRS

41




¢Pertenece usted o h3 tenido contacto sexual con grupo de riesgo?
No ﬁ Si Homosexual ( ) Bisexual ( ) Promiscuo ( ) Prostituta ( ) Otros:

24 ( Tiene usted SIDA? o ;Hu tenido alguna prueba para SIDA positivo?

St( ) NO (O

25 ¢ Ha sido excluido como donante anteriormente? NO &< ) SI( );Porqué?

S| USTED ES MUJER

26 ¢Cuando fue la dltima menstruacion? ?\Q - g A q
27 | ;Cuéntos dias menstrua? A oy -

28 En su menstruacion, el sangrado es: Escaso ( ) Moderado (>Q ) Abundante |( )

29 ¢ Esta gestando? S () NO PO

30 Fecha del dltimo parto: e

31 Estd dando de lactar? si () No A =

Nombre del entrevistador: Nombre del postulante:

Firmay Selle = ‘i I e Firma
H

I1l. EXAMENCLINICO

Peso: §r Kg. l Talla: Y [ O m. ] PA.: mmHg:

Pulso: Pul/min ]

Estado de acceso venoso:

Observaciones:

Firma y Sello de entrevistador:

Firma: @

FCTNE
IV. EXAMENES CONBUEMENTARIOS:

Ho: l /;A [7 [ﬂ{ = Hto: ;‘{ 5/7\ Grupo: O l Factor: L

Variante Du: Fenotipo Rh: Otros:

kN

HbsAg: Anti Core Total HBcAD : Anli VHC:
7
Anti VIH I-l1: Anti HTLV ljllg« Serologia de Sil

Prueba de Chagas:_ po Malaria:

Otros:

Nombre del Responsable:
V. CALIFICACION DEL DONANTE:
APTO | [ _NOAPTO TEMPORALMENTE | [ NOAPTO PERMANENTEMENTE |
EGOS - FROS: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL POSTULANTE: [ excLusion [ s I NOI

Yo, voluntariamente dono mi sangre y derivados a esta institucion. Concedo la autorizacion para que se obtenga la cantidad apropiada de sangre y sea examinada y
utilizada en la transfusion sanguinea. He tenido la oportunidad de preguntar sobre este procedimiento y entiendo que es y cuales son sus riesgos y también he
tenido la oportunidad de rechazar lo que realicen. He revisado y entendido la informacién que me dieron referente a la propagacion del virus del SIDA a través de
donaciones de sangre, plaquetas o plasma por lo tanto yo considero que mi sangre debe ser examinada para los anticuerpos del SIDA y otras enfermedades
infecciosa. En mi consentimiento yo certifico que he contestado con toda la veracidad las preguntas que me realizaron. Yo por medio de la presente eximo de toda
responsabilidad a esta institucion y a sus miembros de cualquier reclamo o demanda que yo, mis herederos, ejecutores o administradores tengan o puedan tener en
contra de cualquier de ellos en lo que se refiere a esta donacion y cualquier consecuencia como resultado directo e indirecto de ella. He leido detenidamente la

Cartilla de consentimiento informado de la Donacion de Sangre y acepto todo lo que ella se establece.

T %

HUELLADIGITAL

FIRMA DEL DONANTE
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Anexo 5: Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES INDICE INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
La hepatitis B es wuna | La identificacion de los | Marcadores serol6gicos Antigeno de Reactivo
enfermedad  del higado | casos de Hepatitis B en los superficie de
Seropositividad de causada por el virus de la | donantes de sangre. Hepatitis B
Hepatitis B. hepatitis B. El virus de la (HBsAQ) )
hepatitis B (HVB) es miembro No Reactivo .
de la familia hepadnaviridae Eq_uuc_;o de. . .
(8,9). quimioluminiscencia
Anticore de Reactivo
Hepatitis B
(HBcAb) No Reactivo
La donacién de sangre es un | Personas sometidas a una | Factores
acto voluntario, no | serie de principios médicos | sociodemograficos de 18 - 24 afios
remunerado, cuyo destino es | éticos, plasmados  en | donantes de sangre.
Donantes voluntarios de cubrir una necesidad | disposiciones legales, con el
sangre terapéutica. (1,14). Unico fin de garantizar un 25 — 29 afios
producto sanguineo seguro.
Edad
30- 39 afios
-Ficha de seleccion al
40 - 59 afios donante
i -Libro de registro de
Sexo Masculino
Femenino donaciones de sangre.
Procedencia Provincias
distritos

Protocolo de
seleccion al donante

-Donacién antes de los Gltimos 3
meses

-Intervencion quirdrgica
-Consumo de alcohol

-visito al dentista

-Conducta sexual de riesgo
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