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RESUMEN

El virus de la hepatitis B en su fase cronica causa dafios en el higado con la formacién
de tejidos fibrosos generando enfermedades mortales como cirrosis hepatica,
insuficiencia hepatica y/o carcinoma hepatocelular por tanto es necesario conocer datos
epidemioldgicos actuales para el mejor manejo de la fase aguda con el propoésito de
evitar la fase cronica. Objetivo: Determinar la frecuencia de marcadores serolégicos y
factores asociados de hepatitis B en postulantes a donantes de sangre del 2019 al 2023
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Material y Método: Estudio
Observacional, transversal analitico retrospectivo. El tamafio de muestra estara
conformado por 246 Formato de seleccion de postulante a donantes de sangre; el
muestreo sera de tipo no probabilistico por conveniencia. La variable dependiente es
presencia de Hepatitis B (antigeno de superficie y/o anti Core reactivo) y la variable
independiente seran los factores asociados. sexo, edad, tatuajes, transfusion. La
asociacion entre variables principales serd evaluada mediante la prueba de Chi2 o
Exacta de Fisher, también, se realizara el calculo de las razones de prevalencia con sus

respectivos intervalos de confianza al 95%. El andlisis se procesara en Stata version15.

Palabras clave: HBsAg, Anticore VHB, factores de riesgo, donante de sangre (DeCS).



ABSTRACT

The hepatitis B virus in its chronic phase causes damage to the liver with the formation
of fibrous tissues, generating fatal diseases such as liver cirrhosis, liver failure and/or
hepatocellular carcinoma, therefore it is necessary to know current epidemiological
data for the best management of the phase. acute in order to avoid the chronic phase.
Obijective: Determine the frequency of serological markers and associated factors of
hepatitis B in blood donor candidates from 2019 to 2023 of the National Institute of
Neoplastic Diseases. Material and Method: Observational, retrospective analytical
cross-sectional study. The sample size will be made up of 246 Blood donor applicant
selection form; The sampling will be non-probabilistic for convenience. The dependent
variable is the presence of Hepatitis B (surface antigen and/or anti-Core reactive) and
the independent variable will be the associated factors. sex, age, tattoos, transfusion.
The association between main variables will be evaluated using the Chi2 or Fisher's
Exact test. Prevalence ratios will also be calculated with their respective 95%

confidence intervals. The analysis will be processed in Stata version 15.

Keywords: HBsAg, Anticore HBV, risk factors, blood donor (DeCS).



INTRODUCCION

El virus de la hepatitis B (VHB) es un patégeno que puede causar enfermedades
hepéticas; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inform6 que la infeccion
cronica por VHB es aproximadamente en 257 millones de personas. EI VHB
ocasiona dafios en el higado con la formacion de tejidos fibrosos, aumentando el
riesgo a generar cirrosis hepatica, insuficiencia hepéatica y/o carcinoma
hepatocelular (1-3). En nuestro pais, la prevalencia de antigeno de superficie
(HBsAQ), y anticore (anti-HBc) fue de 0.4%y 10.1% respectivamente de acuerdo

a un estudio publicado el 2020 (2).

La hepatitis B se presenta con cuadros agudos y cronicos; la fase aguda se
caracteriza porque puede ser sintomatica o asintomatica, suele tener un periodo
largo de incubacion y se agrava sin provocar sefiales evidentes. mientras la fase
cronica puede durar un promedio de seis meses 0 mas y posiblemente derivar en

enfermedades como cirrosis y cancer de higado (1, 4).

La forma més comdn de adquirir el VHB es por inoculacion directa del virus en
la sangre por transfusion sanguinea, trasplante de Organos, intervenciones
quirdrgicas, puestas de tatuaje o piercing. La transmision también puede ser
perinatal, por conducta sexual; donde el estado inmune del humano tiene

importante participacion (5-7).



El VHB es altamente infectivo a baja dosis y puede persistir hasta siete dias fuera
de nuestro organismo (3). Puede invadir sangre, semen, saliva, leche materna y
secreciones vaginales (1). Durante el desarrollo de la infeccion algunos presentan
sintomas como fiebre, malestar, anorexia, nauseas, vémitos, diarrea y escalofrios;

y manifiestan ictericia cuando hay lesion hepatica (7,8).

Sobre la patogenia del VHB, después de la exposicion al virus en los hepatocitos
comienza a replicarse a los tres dias y los sintomas aparecen aproximadamente a
los 45 dias, esto dependera del estado inmunoldgico del paciente; los recién
infectados por este virus mayormente son asintomaticos y el dafio hepatico se
presenta con una inflamacion (9,10). En pacientes inmunosuprimidos no se
evidencia la forma clinica pero la cronicidad aumenta e incrementa el riesgo; hay
un considerable porcentaje de coinfeccién en pacientes con el virus de

inmunodeficiencia humana (VIH) (7,11).

En una infeccion viral por la hepatitis B, encontramos los antigenos de superficie
(HBsAQ), antigenos e (HBeAg), anti-HBs, anti-HBe y anti-HBc en el suero (12).
El HBsAg se detecta entre 6 a 10 semanas aproximadamente después de la
infeccion y es el primer marcador, ademas, su persistencia dura mas de seis meses
indicando una infeccidn cronica; seguido del HBeAg que es el marcador de
replicacion viral. El anti-HBc es el primer anticuerpo en detectarse mientras el
anti-HBs lo podemos encontrar en individuos curados y vacunados; la presencia
de anti-HBe esta asociado con la seroconversion y el aumento de los niveles

aminotransferasa (13,14). El anti- |lg M HBc en combinacién con el HBsAg son



considerados como indicadores de la infeccion aguda porque la Inmunoglobulina
M (1g. M) reduce su nivel de anticuerpos de 3 a 12 meses en sangre mientras que
el anti Ig G HBc dura toda la vida. La etapa cronica se caracteriza porque persiste

el HBeAg (15-17).

La transmision de infecciones por via transfusional es una de las complicaciones
mas importantes en receptores de sangre, por tal motivo se ha establecido la
deteccion de los marcadores serolégicos de hepatitis B. La OMS recomienda
analizar la sangre donada mediante marcadores serologicos como el antigeno de
superficie (HBsAg), marcador de riesgo que indica hepatopatia aguda (1), pero
aun con las pruebas de tamizaje realizadas en los bancos de sangre, existen
posibilidades de trasmitir la infeccion por sangre donada debido al periodo de

ventana y a mutantes no detectables por las pruebas habituales (18).

Antecedentes:

Un estudio realizado por Valladares K. en el afio 2018, cuyo estudio fue
retrospectivo sobre la prevalencia de hepatitis B en donantes de sangre y sus
factores asociados, en una poblacion de 18,301 donantes de sangre mediante los
métodos de ELISA y quimioluminiscencia para HBsAg y Anti-HBc
respectivamente. Se identificd 227 resultados reactivos para anti- HBc y 14 para

HBsA(g, siendo el mayor porcentaje de postulante entre 41a 60 afios (19).



Cardona A, et al., llevd a cabo un estudio en Colombia durante el afio 2018
sobre virus de hepatitis B y C con sus factores asociados en unos 25 842 donantes
de sangre; obtuvieron resultados reactivos: 1.5% VHB, 0.4 %VHC, 0.1% HBsAg
y 1.4% para anti-HBc. De estos 205 resultados reactivos para VHB y pertenecian
al rango de edades de 41-65 afios; el riesgo de infeccion para VHB fue de 36%,
29% y 88% en los hombres, donantes de reposicion y postulante por primera vez,

respectivamente (20).

Cardona N, et al. en Venezuela efectud un estudio sobre la prevalencia de
VHB, en diferentes regiones geograficas del estado Amazénico en Venezuela.
Encontrando una reactividad de 5,6% HBsAg y 37,6% Anti- HBc. En las zonas
rurales se observd que la infeccion por hepatitis B ocurria desde la infancia
temprana y por comportamiento cultural en la crianza del infante. Los
investigadores también concluyen que existe relacion directamente proporcional
entre la prevalencia de exposicion VHB y la distancia geografica de los pobladores

rurales (21).

Espinoza B. (Peru, 2017) en un estudio retrospectivo sobre seroprevalencia
en marcadores de hepatitis B; en 1430 postulantes a donacion de sangre en el
Hospital 111 lquitos, obtuvo una reactividad del 0,5% para HBSAg y 6.9% para
Anti-HBc, estos fueron dosados por Quimioluminiscencia, hubo predominio del
género masculino y el grupo etario de 28-37 afios de edad en las pruebas positivas

a hepatitis B. En la mayoria de los bancos de sangre de nuestro pais emplean el



método de ELISA para la determinacién HBsAg; sin embargo, esta metodologia

no capta los residuales de VHB, ocasionando falsos negativos (22).

Morales J et al. realiz6 un estudio en el Hospital Dos de Mayo durante el afio
2017 y determino la frecuencia de marcadores de la hepatitis B y sus factores
asociados en donantes de sangre, su estudio es retrospectivo, con un tamafo
muestral fue de 50 127 donantes y medidos por quimioluminiscencia. Se reporto
una reactividad de 0,6% para HBsAg y 5,2% para anti-HBc. Hubo mayor
reactividad de los marcadores serolégicos en individuos de 50 afios de edad a mas.
Sostuvieron que la vacuna contra la hepatitis B ha reducido la prevalencia de
HBsAg, pero también se encontrd escenarios donde la vacuna contra hepatitis B

son deficientes. (23,24).

Choque R, et al (Lima, 2017) realiz6 un estudio sobre la seroprevalencia de
marcadores infecciosos Hepatitis B y sus factores de riesgo en un Banco de
Sangre, la poblacion en estudio fue un total de 11341 donantes. Encontrando una
reactividad de 0,4% para HBsAQ y 4.43% para anti-HBc. Ademas, los factores de
riesgo encontrados fueron la presencia de tatuajes o perforaciones en el Gltimo afio

previo a la donacion con un 14,2 %. (25).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en 2016, mencion0 que la
prevalencia de la hepatitis B en el Per( fue de 0.38%, un valor por encima del
promedio regional de América (0.18%). En los ultimos 20 afios de vigilancia del

virus de hepatitis B en el pais, se observo un incremento de casos en la ultima



década (2010-2020); presentdndose el mayor nimero de casos en la poblacion

adulta joven, siendo un 76% del Cusco, Ayacucho y Loreto (26,27).

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN- Peru), durante
el afio 2020 atendi6 un promedio anual de 25,520 postulantes a donante de sangre
y reportd 41 postulantes reactivos para HBsAg y 617 reactivos para anti HBc.

(ANEXO 1).

Actualmente la Hepatitis B en su fase cronica es considerada un problema de salud
por las enfermedades mortales que causa; cirrosis, insuficiencia hepatica y el
carcinoma hepatocelular; esta fase cronica ocasionada por una fase aguda no
tratada o no completamente tratada. Nuestro estudio busca estimar la
seroprevalencia de marcadores seroldgicos de fase aguda y factores asociados a
hepatitis B en postulantes a donantes de sangre; una poblacion importante porque
es considerada la poblacién sana y activa. Consideramos sera una importante
informacidn para tomar medidas preventivas contra la infeccion por hepatitis B
viral, que muchas veces en su fase aguda es asintomatica y en su fase cronica con
muchas probabilidades de mortalidad. Se aportara con datos de prevalencia sobre
hepatitis B viral, en una poblacion importante como son los postulantes a donacion
de sangre en el INEN en estos Gltimos cinco afios y servirdn como datos para

futuros estudios sobre hepatitis B.

Por lo mencionado nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion

cientifica:



¢Cudles fueron los factores asociados de hepatitis B en postulantes a donantes de
sangre del instituto nacional de enfermedades neoplésicas durante el afio 2019 -

20237



Il. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la frecuencia de marcadores serologicos y factores asociados de hepatitis
B en postulantes a donantes de sangre del 2019 al 2023 del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas

Objetivos Especificos:

1. Determinar la frecuencia de los marcadores serologicos al virus de
hepatitis B en postulantes a donantes de sangre del 2019 al 2023 del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas.

2. Determinar los factores asociados al virus de hepatitis B en postulantes a
donantes de sangre del 2019 al 2023 del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

3. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los postulantes a
donantes de sangre del 2019 al 2023 del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas



I1l.  MATERIAL Y METODOS

3.1 Disefo del estudio:

El proyecto de investigacion es observacional, transversal y retrospectivo.

3.2. Poblacién y lugar de estudio:
Se realizara en el Banco de sangre del Instituto Nacional de Enfermedades
Neopléasicas (INEN) de Lima, Perd; para el estudio se recogera informacion del:
Formato de seleccion del postulante a donante de sangre (ANEXO 2) de los afios
2019 al 2023. EI INEN es una institucion que atiende a pacientes con
enfermedades neoplasicas diferidos de diferentes nosocomios del pais. La
institucion hasta el 2020 contaba con 408 camas. La institucion se encuentra

ubicado en la Av. Angamos Este 2520, Surquillo - Lima, Perd (29).

3.3. Criterios de seleccién:

3.3.1 Criterios de inclusién
Fichas del Postulante a donante de sangre que acudieron al INEN de Lima
entre el 2019-2023
Fichas del Postulantes a donante de sangre con edad comprendida entre 18-
60 afios.

Postulantes a donante de forma voluntaria y por reposicion.



3.3.2 Criterios de exclusion:

e Fichas del Postulantes a donantes de sangre sin datos completos

3.4. Muestra y muestreo:
Calculo de tamario de muestra:
Para el calculo de la muestra se utilizo el software Open Epi version 3.01, donde
la frecuencia hipotética fue 20% en promedio de los factores asociados (tatuaje,
conducta sexual) de acuerdo al estudio de lturrizaga — Blas (30), se considero
un error del 5%, efecto de disefio igual a 1; obteniendo al 95% de confianza un

tamafo de muestra de 246 Formato de seleccién de postulantes (ANEXO 2).

Muestreo:

El muestreo del proyecto de investigacion sera probabilistico, aleatorio simple,

porque se escogera al azar las fichas.

10



3.5. Definicion operacional de variables:

Tipo de
variable y
Variable Definicién conceptual Definicion operacional Indicador
escala de
medicion
Es un complejo proteinico
que envuelve la Marcador serol6gico de
Reactivo/
Antigeno | nucleocépside del virus de la | hepatitis B viral aguda | Categorica,
No
HBsAg hepatitis B (VHB); lo nominal
reactivo
conforman tres proteinas
codificadas en el gen orf S
Anticuerpo que
Anticuer
Anticuerpo que aparece entre | representa la respuesta Reactivo/
po Categorica,
los 10 y 25 dias posteriores a | inmunitaria; IgM es la No
anticore nominal
la infeccion por HBsAg fase agudae lgGenla reactivo.
(HBc)
fase cronica.
Identificacion de
Se refiere al sexo bioldgico Categorica, | Femenino
Sexo acuerdo a lo reportado
de la persona segun la OMS nominal | Masculino
en el DNI
Tiempo que ha transcurrido Fecha de nacimiento Numérica,
Edad Afos
una persona contando reportado en el DNI razén

11




desde su nacimiento

Sustancias o instrumentos

Tatuajes que penetran a la piel que
factor asociado de Categorica, Si
0 pueden contaminarse con
hepatitis B nominal No
piercing sangre
Transfusi
Transferencia de un
on factor asociado de Categorica, Si
hemocomponente a un
Sanguine hepatitis B nominal No
paciente.
a
Actos o habitos sexuales de
Reporte del formato de
Conduct una persona que pone en Categorica Si
seleccidon del postulante
a sexual riesgo de infectarse con Nominal No

hepatitis B viral

a donante de sangre

3.6. Instrumento.

Se ha disefiado una Ficha de recoleccion de datos (ANEXO 3) de acuerdo a las

variables descritas en 3.5 y solo se transcribiran la informacion del Formato de

seleccion del postulante a donante de sangre y para esto se usara la ficha del

postulante.

12




3.7. Procedimientos y Técnicas:
Se solicitara al Banco de Sangre del INEN - Lima, acceso a los archivos para la
revision de los Formatos de seleccion del Postulante a donante de sangre de los
afios 2019 al 2023. Este formato es un documento del Programa Nacional de

Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS) (28).

Se recolectard informacion en nuestra Ficha de recoleccion de datos:
Marcadores de Hepatitis B, datos demograficos y respuestas a preguntas a
factores de riesgos asociados. Estos datos se almacenaran codificados en el
Programa Microsoft Office Excel 2010, para la aplicacion de las pruebas

estadisticas se utilizara el software STATA versién 15.

3.8. Aspectos éticos del estudio:
Este proyecto sera revisado y aprobado por la Direccion Universitaria de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT) / comité de Etica (CIE) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y por la Unidad de Gestion de Etica
de investigacion del INEN. Para su ejecucion se solicitard los permisos
correspondientes. El estudio no generara problemas éticos porque no se
utilizara nombres de personas durante el analisis estadistico, mantendremos la
confidencialidad de la informacion y los datos recolectados seran codificados

y utilizados solo por el investigador principal.

13



3.9 Plan de anélisis estadisticos

Las variables cualitativas seran resumidas en frecuencia y proporcion; por otra
parte, la variable numérica se evaluara primero la normalidad mediante la
prueba de Shapiro Wilk, si presenta normalidad, la variable serd resumida en
promedio * desviacion estandar, caso contrario resumira en mediana (p25 —
p75).

En el analisis bivariado entre los factores asociados y la variable dependiente
(Hepatitis B), se realizard mediante la prueba de Chi2 de independencia si
cumple las reglas Cochran o prueba exacta de Fisher si no las cumple. En caso
de las variables numéricas se utilizara previa evaluacion de la normalidad,
pruebas paramétricas (T Student) o no paramétricas (U Mann Whitney). Se
considera como significativo un valor de p <0.05.

En caso de encontrar asociacion el siguiente paso sera evaluar la fuerza de
dicha asociacion por lo que calculara las razones de prevalencia (RP) con sus
respectivos intervalos de confianza al 95% en forma cruda y ajustada. Los

andlisis estadisticos seran analizados en el software Stata v15.

14



V.

PRESUPUESTO

PRESUPUESTO

FRECUENCIA DE MARCADORES SEROLOGICOS Y FACTORES ASOCIADOS

DE LA HEPATITIS B VIRAL EN POSTULANTES A DONANTES DE SANGRE

DEL 2019 AL 2023 EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS LIMA, PERU

HONORARI
TIPO DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
oS
Investigadora
1 ad honore 0
principal
RECURSOS Asesor
1 ad honore 0
HUMANOS metodolégico
Asesora tematica 1 ad honore 0
Estadistico 1 S/2,000.00 | S/2,000.00
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO TOTAL
2 viajes de Investigadora
RECURSOS de Trujillo-Lima, Lima-
Movilidad
MATERIALES Trujillo al Instituto S/800.00 S/ 1600.00
(avion)

Nacional de

Enfermedades

15




Neoplasicas (INEN-

Lima)

Estadia (Hotel y

30 dias x 1 investigador S/ 65.00 S/ 1950.00
Alimentos)
Lap Top Lenovo
1 S/4,199.00 | S/4,199.00
Corel 17
Instalacion de
programas Lap 1 S/ 400.00 S/ 400.00
Top
Lapiceros color
10 S/ 2.00 S/ 20.00
azul
Archivadores 4 S/ 15.00 S/60.00
Internet 2 meses S/100.00 S/ 200.00
USB/memoria
1 S/120.00 S/ 120.00
externa
Anillado y
espiralado 12 S/20.00 S/ 240.00
proyecto
Publicacién del
articulo 1 S/3,000.00 | S/3,000.00
cientifico en

16




revista

internacional

TOTAL S/10,789.00

Fuente de financiamiento:

Autofinanciado: (X)
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V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA

FRECUENCIA DE MARCADORES SEROLOGICOS Y FACTORES ASOCIADOS DE LA
HEPATITIS B VIRAL EN POSTULANTES A DONANTES DE SANGRE DEL 2019 AL 2023

EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS LIMA, PERU

Ano 2023/2024 Afos 2024
ACTIVIDAD g L o

o o fu o = o o o
£ £ S o - S = c =
QL (5] c o] (8] Qo < = =}
> ) Ll (<3] 2 < E — =)
o P LL
= (@)

Busqueda bibliogréfica,

1|elaboracion del proyecto, revision

y firma de asesores del proyecto

Presentacion del proyecto de
investigacion a la Facultad de
2 | Medicina Alberto Hurtado de la
Universidad Peruana Cayetano

Heredia, para su aprobacion

Presentacion del proyecto de
investigaciéon aprobado por la
Facultad de Medicina Alberto

Hurtado al comité de ética de la
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Universidad Peruana Cayetano

Heredia, para su viabilidad

Presentacion del proyecto de
investigacion aprobado la Facultad
de Medicina Alberto Hurtado y el
comité de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia a la
Unidad de Docencia e
Investigacion del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN- Per() para su

ejecucion.

Ejecucion  del proyecto de
investigacion con la aplicacion de
la ficha de recoleccion de datos de

las variables.

Recopilacion, exploracion de los

datos y analisis de la informacién

Descripcion e interpretacion de los

resultados

Elaboracion y revision de asesores

de la investigacion final
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Elaboracion y publicacion del
articulo  cientifico  de la

investigacion
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ANEXOS

ANEXO 1: FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE A DONANTE

DE SANGRE
e FORMATO DE SELECCION
lNEN DEL POSTULANTE A DONANTE DE SANGRE
Fecha y hora: N* P Coédigo del Donante:
(Dd/mm/aaaa - HORA)
Dona Para: HCL: G.S Paciente:

TIPO DE DONANTE: Voluntaric [_] Reposicion [ Dinigido [] Autsiogo [[]  TIPO DE DONACION: SANGRE TOTAL [[]  AFERESIS []

1. DATOS PERSONALES: Para ser llenado por e! postulante

APELLIDOS Y NOMBRE: D.N.. - C.E. o Pasaporte:
SEXO:_| EDAD(A%0s cumplidos): FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
LUGAR DE NACIMIENTO: PROCEDENCIA:

DOMICILIO:

DISTRITO: PROVINCIA: DPTO:

OCUPACION: TELEFONO: CELULAR:

E-MAIL. LUGAR DE TRABAJO:

VIAJES: PERMANENCIA: FECHA:

Otros:

2. EXAMEN FISICO: Para ser realizado por ¢! examinador

Peso: Kg Talla: Mts PA: mm/Hg FC.. L/min

Inspeccién de brazos (Acceso

OBSERVACIONES;
n \_

En caso se determine que el postulant mmmwmwnb—éﬁﬁcﬂ—*pamwthWﬂ
Firmando el postulante en sefial de aceptacién.

Pactitant

(Pre-extraccion)

Firma:

Huella dactilar

Sello y Firma del E

3. PROTOCOLO DE SELECCION DEL DONANTE: Para ser completado con apoyo del examinador

Ha leido y entendido el material informativo que le entregamos? S St
¢ Tiene mas de 18 5 Sl
| ¢Pesa mas de 50 kilos?

S!
¢Ha donado sangre en los Ultimos dos (2) meses?; Donde? . wn sl

| [4Esté tomando o tomé algin medicamento en los ultimos dias? ¥ siliigcie AT s
¢Cuales’
‘Euimmmmlmuumpmummmd édico? i o S|
Por qué?
¢ Se encuentra ahora bien de salud?
EN LAS PROXIMAS 24 HORAS:

Lwam%mlmmaumrm ivi i ?

|EN LAS ULTIMAS DOS (2) SEMANAS:
Ha tenido fiebre o dolor de cabeza o evidencia de enf d? g L si_| NO
EL ULTIMO MES:

Recibié alguna vacuna? ; Cual?

S | NO
¢ Tuvo contacto con dgun paciente p: de alguna enf dad cor ? Sl
EN L MESES:

.Se w% Ud. M piercing, en alg(n lugar del o tuvo i con sangre?

[ ¢Tuvo Ud. intervenciones quirargicas?

3| 8] [61618/3/3

si_| NO
. si_| NO

Usuano

IERMA'O!ILHA DU OEMIOLOGICA J CODIGO. 42510001980Y 7 L ASIKIC ADOR. J 3 199 13/ IMPRLNIA. INLN
e =




EN ALGUNA OCASION DURANTE SU VIDA:

wllenfemedadomlesﬁaquerequieu confrol? 1 stNO
Mencione la enfermedad o molestia:
S! ES UD. MUJER: Fecha de Gltima egla: ... .4..AIA.....4....I.........1_Emgmndoadualmeme? | si N0
ta Ud. actualmente dando de lacta [ stno
echa de Oltimo parto: ...

UN ASESORIA D NTREVISTADOR
ree que podria ser o tiene dudas respecto a que podria ser poriador d VIH, Hepalits 5y C7

£lguna vez en su vida usé drogas llicitas endovenosas u ofras

| SI{NO

SI | NO

¢ 11ene o ha terido conducta sexual de riesgo en e 0 affo? SI [ NO
St | NO

SI | NO

| | NO

Se ha hecho aiguna de descarte de VIH?
H nido %ﬁ% sexuales infimas con personas diagnosticadas de Hepalilis B, G ViH7
sexual?

a mante
|¢Ha padecido de alguna enfermedad de transmision

Sifilis [ si[NO] Chancro [ s1 [NOT Gonorrea | si [ NO | Otras [ 51 [ NO |
Laboratorio: GS/Rh Hb y/o Heto Plaguetas

PRECALIFICACION: (marcar con una X’)

NO APTO TEMPORAL D MOTIVO:

W Tlempo:L 1 Dla:[ lMu:DJ' Mo:D

Fecha que puede retornar: L j

NO APTO PERMANENTE D MOTIVO: S — T

En caso se determine que el postulante hasta este punto no califica para continuar el proceso, se da por finalizado éste.
Firmando el postulante en sefal de aceptacion.

Postulante: FIRMA:
(Pre-extraccion)

Huela dactilar

5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, voluntariamente dono mi sangre y a derivados a esta Institucion, concedo autorizacion para que se obtenga la
cantidad apropiada se sangre y sea examinada y utilizada en la transfusién sanguina He temido la oportunidad de
preguntar sobre este procedimiento y entiendo lo que es y cuales son sus nesgos y también he obtenido 1a
oportunidad de rechazar que lo realicen, he revisado y entendido la informacion Que me dieron referente al riesgo de

de elia

Postulante: FIRMA :
FECHA:
Huella dactilar
6. CALIFICACION FINAL:

APTO [ NO APTO TEMPORAL[ | NO APTO PERMANENTE [ |
Sello y Firma del Entrevistador: Validado por: (Firma y Selio)
Fecha
Hora: Usuario

e A o




ANEXO 2

{:3 )y Ministerio’de
% Salud

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
*ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

[PRODUCCION DE HEMOCOMPONENTES 2017 2018 2019 2020 oyl
Calficacion de Denanles 42705 4039 30883 28382 KLYZK
TAMIZAJE DE SEROLOGICO A DONANTES 017 2018 2019 2020 2024
Defeacion 2 Arbigeno Austraiane para Hapalts B (HBsAS) ) 83 57 4 &
Deleacion 2 Articueos Hepztds B Ansi-Cors Total (Ant-HBcrb total) 11 516 19 617 715

En tal sentido, se traslada a usted la respuesta del drgano poseedor de la
informacién, cumpliendo asi nuestra institucién con remitir la respuesta en forma y

plazo, para los fines que se estimen pertinentes.
Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

Wiy
Urg

Lic. MARCO ANTONIO BAFDALES RENGIFO
FUNCIONARM) RESPONSAHLE DE ENTREGAR

INFORMACIONNQE ACCESD PUBLICO DEL INEN
R4, N 357-2005.IMNEN

L LA LR R S S L uEaRRAnnY



ANEXO 3: CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaiio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V): 182598

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 20%+/-35
Limites de conflanza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamafio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamano de la muestra

95% 246

80% 106

90% 173

97% 301

99% 424
99.9% 691
99.99% 964

Ecuacion

Tamaiio de la muestra # = [EDFF*Np(1-p)l/ [(d*/Z*{_o/»*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor



ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de Recoleccion de datos

0 E—

Sexo

Femenino [ |
Edad(afios) [ ]

Antigeno de Superficie

No ]

Anticuerpos anticore

No[ ]

Tatuajes y/o Piercing

No[ ]

Transfusidn Sanguinea

No ]

Conducta sexual

No ]

Masculino

1

s ]
s ]
s ]
sl ]
s ]



