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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la Seroprevalencia de marcadores de
infecciones contraidas por via sexual transmisibles en transfusiones sanguineas,
en donantes que acudieron al Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo
2021. La estrategia metodoldgica adoptada en este analisis fue de tipo
descriptivo, observacional y retrospectivo, con un disefio de corte transversal.
Los datos fueron obtenidos mediante las pruebas efectuadas a los individuos
que se presentaron como posibles donantes. El rango etario de los participantes
fue de 18 a 55 afios, e incluyd tanto a hombres como a mujeres. La recoleccion
de la informacion se realiz6 a lo largo del afio 2021, desde enero hasta
diciembre. Dentro de los resultados, el agente viral Hepatitis C represento el
0,64%, VIH 0,32%, Anticore VHB y VHBAg 0.21%. positivos segun el género,
El 76.85%, fueron del género masculino y el 23.15% de genero femenino.
Segun el grupo etario la mayor positividad se observa en los donantes de 25 a
45 afios. Segun el grado de instruccion académica, profesionales 48%, y no
profesionales 52%. Segun el estado civil, el 11% fueron casados, el 61% fueron
convivientes y 28% fueron solteros. Conclusion, los resultados obtenidos
presentan similitud con los resultados de otros estudios realizados.
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Abstract

The aim of this study was to assess the seroprevalence of sexually transmitted
infection markers associated with blood transfusions in individuals who visited
the Arzobispo Loayza National Hospital throughout 2021. A descriptive,
observational, retrospective, and cross-sectional design was employed for the
research. The data was collected from laboratory tests conducted on potential
blood donors, aged between 18 and 55 years, from both genders, during the
period spanning from January to December 2021. The findings revealed that
the study sample consisted of 9,243 individuals. The proportion of positive
serological markers was as follows: Hepatitis C at 0.64%, HIV at 0.32%, and
both Anticore VHB and HBVAg at 0.21%. Regarding gender distribution,
76.85% of the donors were male, while 23.15% were female. In terms of age,
the highest positivity rates were observed in donors aged between 25 and 45
years. Looking at educational background, 48% of the participants were
professionals, whereas 52% were not. As for marital status, 11% were married,
61% were cohabiting, and 28% were single. In conclusion, the results obtained

align closely with those of similar studies previously conducted on this subject.



Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Uno de los principales problemas que enfrentan los Centros de Hemoterapia y
Bancos de Sangre a nivel mundial, es poder detectar en forma temprana a los
donantes que presentan infecciones transmisibles por transfusiones sanguineas,
entre las que podemos mencionar con alta prevalencia el virus de
inmunodeficiencia humana, (VIH), el virus de Hepatitis B y el Virus de
Hepatitis C. Por lo que se hace necesario contar con las herramientas, las cuales
nos ayude a diagnosticar a estos donantes potenciales en las fases iniciales de
la enfermedad. A nivel global, se llevan a cabo multiples estudios continuos
sobre la problematica de la seroprevalencia en los postulantes o donantes de
sangre, los cuales permiten profundizar en la comprension de esta cuestion de
salud publica. En nuestro pais, se han realizado diversos trabajos de
investigacion centrados en el perfil de los indicadores en suero de los
donadores, lo cual proporciona antecedentes valiosos que evidencian que los
riesgos asociados a la transmision de infecciones se han visto
considerablemente reducidos en la actualidad. Esto se debe a una serie de
factores, entre los cuales destacan un analisis mas riguroso, los avances en el
campo de la inmunologia, las estrategias preventivas que incluyen la mejora e
implementacion de nuevas pruebas seroldgicas, asi como la adopcion de
técnicas innovadoras en la seleccion de los donantes. El estudio de la
seroprevalencia en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza ofrece un aporte
epidemioldgico relevante, considerando elementos perjudiciales que se

vinculan con donadores con serologia positiva.



Para esta investigacion se considerd los siguientes antecedentes internacionales.

Ruiz, M. L., Villegas, G, R., y Cardona, A, J. (2018). En su estudio sobre
“Prevalencia de agentes transmisibles por transfusion y factores asociados en un
banco de sangre de Cordoba-Colombia 2014-2016”, su propdsito fue evaluar la
frecuencia del VHC en un centro de hemoterapia colombiano e identificar los
factores asociados. La metodologia empleada fue longitudinal, no experimental
considerando como poblacion a 166603 donadores. Los resultados indicaron que,
la frecuencia de este agente infeccioso fue del 23% siendo mayor en personas de
40 afos, 31% mayor en donadores reiterativos y 94% mayor en la primera vez en
comparacion con los reincidentes. A lo que concluyen que pese a que no se
evidencia una alta demanda, de todas formas se debe mantener y resguardar todos

los protocolos junto con actualizaciones en el inmunodiagndstico

Aguinaga et al. (2018) llevaron a cabo un estudio titulado “Estimacion de la
prevalencia de la infeccidn diagnosticada y no diagnosticada por el virus de la
hepatitis C en Navarra.” El objetivo principal de la investigacion fue estimar la
prevalencia de la infeccion por el virus de la hepatitis C, diferenciando entre
infecciones diagnosticadas y no diagnosticadas. Para ello, se utilizé un disefio
de estudio transversal de prevalencia, empleando una base de datos asistenciales
estratificada por sexo y edad. En los pacientes con resultados positivos para
anti-VHC en el primer EIA, se realiz6 la confirmacion mediante inmunoblot
y/o determinacion de ARN-VHC. El andlisis se realiz6 con datos de 7,378
pacientes entre enero de 2014 y septiembre de 2016. Los resultados mostraron
que 7,314 muestras de suero fueron validas (99.1%). De estas, 89 resultaron
positivas para anti-VHC en el primer EIA. No obstante, 23 de ellas fueron
descartadas, y 66 fueron confirmadas como positivas a anti-VHC mediante una
prueba confirmatoria (0.90%). Ademaés, entre los 64 pacientes que no
proporcionaron muestras validas, 3 (4.69%) dieron positivo para anti-VHC, lo

que indica una prevalencia mayor en este grupo en comparacion con los que si



aportaron muestras validas. Por otro lado, en 69 pacientes se detectaron
anticuerpos contra el VHC, y de estos, 54 (78%) presentaron niveles detectables
de ARN-VHC, lo que sugiere una prevalencia de infeccion activa de 0.65%.
Cabe destacar que esta proporcion fue consistente tanto en hombres (96%)
como en mujeres en el grupo de edad de 45 a 54 afios. La prevalencia global
estimada para toda la poblacion fue del 0.83%, siendo mayor en los hombres
que en las mujeres, con un 1.11% frente al 0.56% (p=0.0102). En conclusion,
Aguinaga et al. encontraron una prevalencia de anti-VHC del 0.83%, con el
97% de los individuos positivos al anti-VHC ya diagnosticados previamente.
Solo el 3% de los pacientes diagnosticados lo fueron por primera vez, lo que
indica que la proporcion de infecciones no diagnosticadas es minima. Estos
resultados sugieren que las estimaciones previas de la prevalencia de infeccion
por VHC podrian haber estado sobreestimadas. Ademas, solo una pequefia
proporcion de personas con anti-VHC permanecen sin diagnosticar, y

Gnicamente un subgrupo de estas mantiene la infeccién activa.

Camargo De la Hoz, L. y colaboradores (2018), en Colombia, llevaron a cabo
una investigacion cuyo propdsito fue caracterizar el perfil epidemioldgico de
los donantes sanguineos y estimar la frecuencia seroldgica de indicadores de
agentes infecciosos. Para este analisis retrospectivo, se adopt6 una metodologia
descriptiva que incluyd la recoleccion de 5,827 registros de variables
sociodemograficas y resultados de pruebas diagndsticas realizadas a donantes
en un Banco de Sangre de la ciudad de Barranquilla, Colombia, entre los afios
2014 y 2015. Los hallazgos fueron los siguientes: el 78,86% de los donantes
fueron voluntarios primarios, es decir, realizaron su primera donacién. La
representacion femenina como donante resultd significativamente inferior
(32,69%) en comparacion con la de los hombres (67,31%). La fuente principal

de donantes correspondié a campafias de colecta sanguinea, las cuales



contribuyeron con el 74,19% de los registros. Respecto a los marcadores
infecciosos, el de mayor prevalencia lo represento sifilis con el 1.73%
sobresaliendo entre las demas infecciones, en segundo lugar la Hepatitis B con

1.53%, Hepatitis C con 0.46% siendo estos los mas representativos.

Rojo, M. J. y Bello, L. J. M. (2017), en su investigacion titulada Prevalencia
nacional de agentes virales de hepatitis B y C en donantes sanguineos
mexicanos, 2000-2012, publicada en la Revista Médica del Hospital General
de Meéxico, volumen 80 (1), 37-44, tuvieron como finalidad estimar la
seroprevalencia nacional de los agentes virales de hepatitis B (VHB) y C (VHC)
en donantes de sangre de México, a partir de los datos obtenidos de los bancos
de donacion sanguinea registrados en el Ministerio de Salud Pdblica, durante

un periodo de trece afos.

El procedimiento metodoldgico consistié en examinar los informes mensuales
provenientes de los bancos de sangre, asi como en realizar una revision
detallada de los casos de infeccion por el VHB y VHC entre los donadores, con
el fin de evaluar la frecuencia de cada uno de los marcadores seroldgicos. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes: de un total de 19,096,294 y
18,617,288 registros recopilados durante los trece afios de estudio, se observé
una reduccion en la prevalencia de hepatitis B (VHB), que paso de un 0.47% a
un 0.15%, mientras que, en el caso del agente viral de hepatitis C (VHC), se
observé un aumento en la frecuencia, pasando del 0.57% al 0.69% de casos
seropositivos. En sintesis, el aumento en la prevalencia del agente viral de
hepatitis C (VHC) indica que continta siendo uno de los principales retos en el
ambito de las transfusiones sanguineas, lo que subraya la importancia de seguir
implementando estrategias de prevencion y vigilancia para controlar esta

amenaza de salud publica.



Sanchez etal., (2016). En la investigacion sobre la “Prevalencia, caracteristicas
clinicas y analiticas de los pacientes con coinfeccion por virus de la
Inmunodeficiencia Humana y Virus de Hepatitis C del sector sanitario 1V de
salud de Teruel”, tuvo como propdsito identificar las caracteristicas principales
de aquellos afectados por ambos virus, siendo la mortalidad asociada a esta

doble infeccidn uno de los puntos mas criticos que impulsaron el analisis.

Durante los cinco afios de seguimiento, un total de 72 personas recibieron
atencién médica en consulta de medicina interna, y de ellas, un porcentaje
significativo, el 30.55%, revel6 la presencia simultanea de los dos virus. Las
edades de las personas estaban en el rango de 41 y 62 afios, con una media de
43 afos. A pesar de ser un grupo relativamente diverso, la mayoria eran
hombres, con solo un pequefio porcentaje de mujeres y transexuales

involucrados en el estudio.

La transmision de ambos virus se dio en su mayoria de manera parenteral,
mientras que solo un pequefio porcentaje adquirié la infeccion a través de
relaciones sexuales. Este hallazgo subraya la prevalencia de ciertos factores de
riesgo especificos en esta poblacion, especialmente aquellos relacionados con
practicas de consumo de sustancias intravenosas. En cuanto al control de la
infeccion por VIH, los resultados demostraron que la gran mayoria de los
pacientes, un 81.81%, mostraron niveles de carga viral por debajo de los limites
detectables. Este buen control inmunologico se interpretdé como una sefial
positiva, aunque se identificaron dificultades en algunos pacientes para seguir
los tratamientos debido a la adherencia inconsistente, en especial entre aquellos
con antecedentes de uso de drogas. Finalmente, el tratamiento para la hepatitis
C, que incluy6 el uso de interferon y ribavirina, mostr6 que un 50% de los

participantes alcanzaron una respuesta viral completa, una tasa que, si bien



alentadora, estd en linea con los resultados obtenidos en otros estudios
similares. Sin embargo, la prevalencia de la coinfeccién sigue siendo alta, y
muchos de los afectados aun desconocen su diagndéstico, lo que resalta la

importancia de mejorar la deteccion y las estrategias preventivas.

Boix et al. (2016) ofrecen un panorama global sobre la situacion actual de la
hepatitis B, respaldado por datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Segun sus estimaciones, aproximadamente un tercio de los sujetos en
todo el mundo esta infectada por el VHB, con més de 350 millones de sujetos
afectados por infecciones cronicas. Las zonas con mayor prevalencia de esta
enfermedad son el Africa Subsahariana y Asia Oriental, donde entre el 5% y
10% de los adultos sufren de infeccion crénica. En el Medio Oriente, alrededor
del 2% al 5% de la poblacion también esta afectada por el VHB de forma
cronica. En contraste, en Europa Occidental y América del Norte, menos del

1% de la poblacién presenta esta forma de infeccion.

En Europa, la situacion es preocupante, con aproximadamente 4,5 millones de
personas afectadas por el VHB. Durante el afio 2013, el Centro Europeo para la
Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC) registr6 19.101 casos de
infeccion en 28 paises, es decir, una tasa de 4.4 casos por cada 100,000 sujetos.
De esos casos, 2.896 (un 15,2%) correspondieron a infecciones agudas,
mientras que 13.629 (un 71,4%) fueron cronicas. La mayoria de los infectados
en ambos grupos tenian entre 25 y 34 afios. A nivel global, la prevalencia de la
infeccion cronica por VHB fue un tema clave en la 672 Asamblea Mundial de
la Salud celebrada en 2014, en la que se destaco la urgencia de recopilar datos
epidemioldgicos nacionales. Como parte de estos esfuerzos, se realizdé un
estudio integral sobre la prevalencia mundial de la hepatitis cronica, basado en
un analisis de datos biomédicos que abarco el periodo entre 1965 y 2013. Los

resultados revelaron que la prevalencia de infeccién cronica por VHB en



Espafia se estimaba en 0,34%, lo que corresponde a unas 158,287 personas con
infeccion cronica. A nivel global, la mayor prevalencia se encontré en la region

africana, con una tasa estimada de 8,83%.

Tucto-L6pez, O. (2019) realizé un estudio sobre la frecuencia de marcadores
infecciosos en donantes sanguineos. Su objetivo fue llevar a cabo un analisis de
bibliografia reciente respecto a los indicadores de agentes en bancos de sangre,
recopilando informacién de PubMed, Medline y Scielo de los ultimos cinco
afios, en espafiol e inglés. Se encontraron seis articulos relevantes. En México,
se reportd una reduccion en la prevalencia de VHB y un aumento en la
prevalencia de VHC. Los donantes colombianos presentaron la mayor
frecuencia de sifilis, con un 1.73%, seguida por la hepatitis B con un 1.53%, la
hepatitis C con un 0.46%, HTLV I-11 con un 0.21%, enfermedad de Chagas con
un 0.27% y VIH con un 0.17%. En Cuba, la prevalencia de AgsHB fue del
1.0%, mientras que para VHC fue del 2.3%, para VIH alcanzé un 3.4% vy la
sifilis mostrd un 2.3%. En PerQ, se registraron un 0.6% de reactivos para
HBsA(g, un 5.2% para anti-HBcADb, un 0.8% para Anti-HVC y un 1.21% para
HTLV I-l1l. Los resultados coinciden con los reportados por la OPS,
confirmando las tendencias globales en la prevalencia de infecciones virales

entre los donantes de sangre.

Morales et al. (2017) llevaron a cabo una investigacion centrada en los
marcadores de infeccion para hepatitis viral en donantes de sangre en un
nosocomio limefio. El proposito de este estudio fue determinar la frecuencia de
los marcadores para hepatitis B y hepatitis C, asi como conocer los factores
asociados en los donantes de sangre. Para ello, se empleé un enfoque
metodoldgico observacional transversal retrospectivo, que abarco el periodo de

2012 a 2015. En cuanto a la poblacién estudiada, se registraron un total de



50,127 personas durante este periodo. Sin embargo, el 43,6% (21,864) fue
excluido durante la fase de seleccidn y entrevista. Por lo tanto, al 56,4% restante
(28,263) se les realiz6 la prueba de tamizaje inmunoseroldgico. Como
resultado, 0,6% (156 donantes) presentaron reaccion para HBsAg, mientras que
el 5,2% (1,465 donantes) presenté reactividad para anti-HBc. Ademas, el 0,8%
(232 donantes) dio positivo para Anti-HVC. En conclusién, los resultados
evidencian que la reactividad a indicadores HB y HC y esta estrechamente
asociada con el grupo de edad de los donadores, lo que resalta la importancia

de tener en cuenta estos factores al realizar los analisis.

Alvarez et al. (2017), en su investigacion sobre la frecuencia de hepatitis By C
en el banco de sangre de una institucion hospitalaria en Callao, Perd, tuvieron
como objetivo determinar la frecuencia de seropositividad para HBsAg, Anti-
HBCcAg y Anti-HVC en el Centro de Donacion de Sangre del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion durante el periodo comprendido entre 2010 y 2012. El
disefio metodologico fue descriptivo y transversal retrospectivo, y la poblacion
estudiada estuvo formada por el total de donantes potenciales que acudieron al
Banco de Sangre de dicha institucion entre enero de 2010 y diciembre de 2012.
La informacién fue extraida de los registros del Banco de Sangre,
identificandose a las personas con seropositividad para el antigeno de superficie
del virus de hepatitis B (HBsAQ), los anticuerpos frente al antigeno nuclear del
virus de hepatitis B (AntiHBcAQ) y los anticuerpos contra el virus de hepatitis
C (Anti-HVC). Los hallazgos fueron los siguientes: se incluyé un total de
13,887 donantes potenciales de la entidad hospitalaria entre enero de 2010 y
diciembre de 2012. Se detectaron 897 donantes reactivos. La frecuencia de
HBsAg fue de 0,55%, de Anti-HBcAg de 5,15% y de Anti-HVC de 1,25%. La
edad media de los individuos infectados por el virus de hepatitis B fue de 37,4

afnos, mientras que para los individuos infectados por el virus de hepatitis C fue



de 36,9 afios. Del total de infectados, el 31,2% fueron mujeres. En sintesis, la
frecuencia de serologia positiva para el virus de hepatitis B fue coincidente con
los datos reportados en estudios previos, sin embargo, la positividad para el
agente infeccioso (VHC) supera el estimado en investigaciones previas en el

pais.

Salas P. (2015), en su tesis titulada “Infecciones transmisibles por torrente
sanguineo de un nosocomio de Lima”, explica que la poblacion de referencia
estuvo compuesta por 34,245 donadores, de los cuales 8,975 presentaron un
resultado positivo en la prueba de tamizaje. Los indicadores identificados con
mayor frecuencia se encuentran aal HBcAc con 4.6%, sifilis con 1.88% y el
HTLV con 0.89%. El autor afirma que los hallazgos coinciden con las
prevalencias observadas en otros estudios previos, subrayando la importancia
de la deteccion de marcadores serolégicos para garantizar la entrega del

producto sanguinea al receptor.

Moya y Julcamanyan (2014) en su investigacion sobre la frecuencia de
marcadores virales causantes de pérdidas de unidades sanguineas en el Centro
Médico Nacional San Bartolomé (2008-2013), buscaron determinar la
incidencia de seropositividad para HBsAg, AntiHBcAg y Anti-HVC entre los
donantes potenciales. Utilizando la metodologia no experimental y en funcion
a la revision de registros pasados (retrospectivo) del servicio de BS, para
identificar a donadores reactivos. Se incluy6 a 13,887 donantes, de los cuales
897 fueron positivos para algun marcador. Las prevalencias observadas fueron:
0,55% para HBsAg, 5,15% para AntiHBcAg, y 1,25% para Anti-HVC. EL nivel
medio de las edades de los infectados fue de 37,4 afios para hepatitis B y 36,9
afios para hepatitis C, con un 31,2% de mujeres. En sintesis, los resultados



coinciden con estudios previos sobre hepatitis B, pero la seropositividad para

hepatitis C fue superior a la reportada en el pais.

Donacidn de sangre

La donacion de sangre se considera como un acto voluntario y no remunerado
constituyendo el primer elemento para garantizar la seguridad transfusional y
poder asi obtener un suministro adecuado, seguro de componentes sanguineos,
(Arias et al., 2018).

Tipos de Donacion:

Donacién Voluntaria o Altruista

Es aquella persona que acude a los bancos de sangre por voluntad propia con
el simple hecho de hacer un bien o prestar un servicio a quien lo necesite sin

ninguna remuneracién, con el Gnico incentivo de solidaridad, (Berro, 2018).

Donacion Remunerada

Es un tipo de donacién donde normalmente es una persona desconocida por la
familia y amigos del paciente que lucra con la venta de su sangre, normalmente
estos individuos tienden a mentir en las entrevistas y no tienen una conducta
social aceptable poniendo en riesgo al que utilizar su sangre, (Castellanos,
2008).

Donacion por Reposicion

Son aquellos donantes que acuden al banco de sangre ante el pedido
desesperado de un paciente o familiar a brindar su apoyo y los que mayormente
lo realizan son amigos, vecinos o un familiar, (Chavez, 2020).

10



Donacién Autologa

La recoleccion de sangre aut6loga implica extraer la sangre del propio paciente
antes o durante una intervencidn quirdrgica, para su posterior almacenamiento
y posible transfusion en caso de ser necesario. Este proceso requiere la
prescripcion médica y el consentimiento formal por parte del paciente.(Suarez,
2016).

Donacidn Dirigida

Se trata de una donacion dirigida, en la que un individuo cede su sangre para un
destinatario especifico. Si la sangre no se utiliza por el paciente, debera ser
considerada como sustitucion (Martinez, 2006).

Marcadores infecciosos:

VIH de Cuarta Generacion

El agente infeccioso conocido como virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) es el responsable causal del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), el cual fue identificado por primera vez en 1981 (Carrillo, 2004).

El VIH, causante del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), se
diagnostica principalmente al identificar anticuerpos especificos contra el virus
en la sangre de los individuos, utilizando pruebas de cribado especializadas. Sin
embargo, se debe considerar un periodo de latencia de aproximadamente tres
semanas, en el que, tras la exposicion al virus, los anticuerpos ain no son
detectables. Durante la fase inicial de la infeccién, el antigeno p24 se puede
detectar hasta 2 semanas antes de que los anticuerpos sean lo suficientemente
elevados para ser identificados, lo que abre la posibilidad de reducir

significativamente el tiempo de seroconversion. Gracias a la deteccion
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temprana del antigeno p24, junto con la identificacion de los anticuerpos anti-
VIH-1y anti-VIH-2, se acorta el periodo de ventana seroldgica, lo cual es clave
para minimizar el riesgo de transmision del virus a otras personas (Ospina,
2006).

Los andlisis fitogenéticos clasifican el VIH-1 en los grupos M, Ny O, los virus
del grupo M se han expandido por todo el mundo provocando una pandemia
global del SIDA. Por el contrario, los grupos N y O son pocos comunes y

endémicos en la zona centro occidental de Africa, (Oliva y Lau, 2019).

La ventaja de la metodologia diagnostica de las pruebas de 4ta generacion es
aminorar el tiempo de ventana y evidenciar la presencia del microorganismo,
por consiguiente, la positividad del resultado en indicativo de un tratamiento
rapido asimismo es aconsejable emplear la secuenciacion del virus para la
confirmacion de la etapa. En contra parte, si es negativo, se necesita de un

segundo analisis dentro de 45 dias para la confirmacion.

Virus de la hepatitis B (VHB)

Ees responsable de hepatitis agudas y crdnicas; estas pueden ser asintomaticas
0 presentar sintomas de gravedad variable que pueden conducir a una hepatitis
fulminante. ( Alegre, 2004)

Tras la exposicion al virus, su antigeno parece luego de algunas semanas y
puede persistir durante varios meses y cuando se mantiene, se dice que es
cronica. Posteriormente, la desaparicion del antigeno es generalmente seguida
por la aparicion de anticuerpos contra ese antigeno, los cuales se consideran un
indicador clave de la recuperacion de la infeccion. Estos anticuerpos
permanecen en el organismo de manera permanente en la mayoria de los
pacientes, otorgando inmunidad contra una posible reinfeccion (Carretero y
Herraiz, 2004)
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El antigeno (HBsAg) comienza a manifestarse desde varios dias hasta semanas
tras la exposicion al virus, antes de que se desarrollen los sintomas y se registre
el aumento de las transaminasas (fase de incubacidn). Este antigeno puede
persistir durante meses. Posteriormente, la desaparicion de HBsAg
generalmente va seguida de la aparicién de anticuerpos contra el HBsAg, los
cuales indican que la enfermedad ha sido superada. Ademas, la presencia de
anticuerpos anti-HBsAQ suele estar relacionada con la aparicion de anticuerpos
anti-core (Anti-HBc). Como mencionan V. F. Moreira y A. Lopez San Roman
(2005), “el riesgo de desarrollar cronicidad por el VHB esta estrechamente
vinculado con la edad en la que se adquiere la infeccion. Cuando la transmision
es de tipo vertical o perinatal, la probabilidad de cronicidad puede llegar hasta
el 90%”. En estos casos, los pacientes son clasificados como portadores

inactivos del virus de la hepatitis B (Garcia, 2008).

Virus de la hepatitis C (VHC)

Es catalogado como el responsable del cas i100% de los casos de esta condicion
luego de una transfusién, y es transmitido por hemoderivados y paquete
globular. La incidencia mas alta de infeccion por VHC se asocia al abuso de
drogas por via intravenosa y en menor medida a otras exposiciones percutaneas.
( Pinto, 2003)

El tiempo que incuba podria ser de 14 hasta 180 dias y, lastimosamente las
personas infectadas no presentan sintomas por lo tanto, el diagnostico suele ser
complejo y solo aproximadamente 30% de las personas resolveria de forma

momentanea su condicion.

Las pruebas diagnosticas para la infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC)
pueden clasificarse en dos categorias principales: a) en primer lugar, aquellas
encargadas de identificar anticuerpos contra el VHC, y b) en segundo lugar, las

que detectan o cuantifican el ARN del VHC. Dentro de la primera categoria,
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destacan, por un lado, las pruebas que detectan especificamente los anticuerpos
anti-VHC, y por otro, aquellas que identifican falsos positivos que pueden
surgir durante la deteccion de anticuerpos, lo cual es fundamental para validar

los resultados obtenidos.

Anti- HBc

El anticuerpo anti-HBc aparece en el suero poco después de la aparicion del
antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B (HBsAQ) en las infecciones
agudas por el VHB. Este anticuerpo persiste hasta después de que desapareciera
el antigeno y antes de ser detectados los anticuerpos especificos contra el
HBsAg (anti-HBs). En caso de no contar con informacion sobre otros
marcadores del VHB, se considera que un individuo con niveles detectables de
anti-HBc podria estar infectado por el VHB o ya haber superado la infeccion,
quedando asi inmunizado, ademas este tipo de anticuerpo probablemente seria
la Unica alternativa para que sea detectado en la infeccion por este virus. La
presencia de anti-HBc es crucial para diferenciar entre las fases aguda o crénica

de las infecciones por el virus de la hepatitis B. (Gonzalo, 2009)

Justificacion de la investigacion

En la actualidad es necesario realizar estudios en donantes de sangre para
brindar la frecuencia anual de seropositividad de marcadores hepéaticos (VHB,
VHC y VIH), es bastante elevada y son estos los agentes con altas tasas de
reporte de post transfusiones a pesar de una adecuada entrevista de tamizaje y

contando con metodologias para el diagnostico de agentes infecciosos.

Justificacion Practica

Los resultados sobre la frecuencia permitieron la elaboracion de un analisis

epidemiol6gico basado en los datos obtenidos a partir de la hoja de recoleccion
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de informacion, el instrumento utilizado para obtener detalles sobre edad,
género, estado civil, y nivel educativo. Este proceso facilita la correlacion entre
la frecuencia de los indicadores usados en los donadores y sus caracteristicas
personales. Los hallazgos del estudio son relevantes no solo para la poblacion
analizada, sino también como una valiosa contribucién para investigaciones

futuras concernientes al tema.

Justificacion Social

En nuestro entorno, es fundamental identificar los riesgos vinculados a la
positividad de estos marcadores, lo que nos permitird desarrollar estrategias mas
eficaces y seguras en la captacion y seleccion de los donadores. Es crucial
sefialar que, a pesar de la utilizacion preventiva de la vacuna contra la hepatitis
B, esta infeccion sigue siendo un problema significativo para la salud publica,
tanto a nivel nacional como global. En muchos casos, se encuentran portadores
asintomaticos, quienes, sin saberlo, se convierten en donantes de sangre de alto
riesgo, lo que complica el control de la enfermedad. En nuestro pais, no se
dispone de datos exactos sobre la prevalencia real, aunque existen estudios que
varian segln la localizacion geogréfica. La finalidad de la pesquisa es
determinar el grado méximo de la frecuencia de la infeccion, tomando en cuenta
factores como grupo de edad, género y condicién socioecondmica. Esta
informacion sera de gran utilidad para calcular el porcentaje de seropositivos,
lo que permitird elaborar un perfil nacional sobre el verdadero estado de la
seroprevalencia contribuyendo a establecer medidas que garanticen un

suministro de sangre seguro para los pacientes.

Justificacién Metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, el enfoque de este estudio depende del

instrumento disefiado especificamente para la investigacion el cual se baso en
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conocer la frecuencia de estos indicadores infecciosos considerando a su vez a

las caracteristicas socioepidemioldgicas de los donadores del hospital.

Justificacion Cientifica.

En el contexto cientifico, este andlisis proporciona contribuciones y
antecedentes valiosos para el desarrollo de futuras investigaciones, asi como
también representa un estudio relevante para el avance de la tecnologia médica
en el &mbito de Hemoterapia y bancos de sangre. Ademas, ofrece un aporte
significativo a la hemovigilancia dentro del campo de la epidemiologia,
facilitando la implementacion de estrategias que ayuden a mejorar la salud

publica.

Problema

En los diferentes hospitales de nuestro pais, se busca tener unidades de sangre
sin riesgo de transmitir enfermedades infectocontagiosas al receptor de la
unidad. Por este motivo se realizd esta investigacion en busca de conocer la
frecuencia de los indicadores infecciosos en donadores del HNAL en el periodo
de enero a diciembre 2021, debido a que en nuestro pais existe una limitada
informacion sobre la Seroprevalencia de los marcadores serologicos en la
poblacion general, asi como no se tiene informacién del hospital, y estos datos
estadisticos son relevantes para un correcto manejo de la situacién sanitaria y

de uso en cuanto a la estrategia de donacion de hemocomponentes del hospital.

Lo que da origen a la siguiente pregunta:

¢ Cudl es la Seroprevalencia de marcadores de infecciones de transmision sexual

que acudieron al banco de sangre del hospital arzobispo Loayza afio 20217
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Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables se tiene lo siguiente:

Definicion conceptual: Seroprevalencia de marcadores, indica el porcentaje de
personas de una poblacién han estado expuestas a un virus o0 organismo
infeccioso (J. Moya, 2014).

Definicion operacional: se evaluaréa el porcentaje de los marcadores seroldgicos

de infeccidn de transmision sexual.

Definicion conceptual: Los centras de hemoterapia o banco de sangre, es un
servicio especializado en el area de medicina transfusional, cuya funcién

principales la obtencion de sangre y sus hemoderivados.

Definicion operacional: Los postulantes a donantes de sangre deberan reunir las
condiciones solicitadas las cuales seran evaluadas por el instrumento que se
utilizara para el estudio, que estara representada por una ficha de datos, y las

respectivas pruebas serolégicas realizadas.

Hipotesis

Para este estudio, por ser descriptivo no corresponde hipotesis. Segun (Rusu,

2011), debido al enfoque y alcance del estudio.

Objetivo General:

Determinar la Seroprevalencia de virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
Hepatitis B, Hepatitis C en el Banco de Sangre del “Hospital Nacional
Arzobispo Loayza” Afo 2021.
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Objetivo Especifico:

Analizar la Seroprevalencia del virus de Inmunodeficiencia Humana,
Hepatitis B, Hepatitis C, segun sexo y edad en pre donantes que acudieron
al Banco de Sangre del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el
periodo 2021.

Describir la Seroprevalencia del virus de Inmunodeficiencia Humana,
Hepatitis B, Hepatitis C, segun el estado civil en pre donantes que
acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

durante el periodo 2021.

Identificar la Seroprevalencia del virus de Inmunodeficiencia Humana,
Hepatitis B, Hepatitis C, segun el Grado de Instruccion en pre donantes
que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante el periodo 2021.
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Metodologia

Tipo y Disefio de Investigacion

Segun la OPS (2016), el estudio fue béasico con disefio no experimental,

transeccional, observacional y retrospectivo (Hernandez et al, 2014).

Poblacion y Muestra

Estuvo constituida la poblacion por 9243 pre donantes de sangre.

La muestra estuvo comprendida por 370 pacientes.

Muestra

De acuerdo con la siguiente formula, se estimé el tamafio muestral

N(pg)Z-
(N-DE* +Z*(pq)

1 =

Donde:

n= Tamafo de la muestra

o= 0.05; Nivel de Confianza 95%
z=1.96; Valor normal estandar

p= 0.5; Probabilidad de éxito.
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g= 0.5; Probabilidad de fracaso.
N= 1580. Tamafio de la poblacion.

E?=0.0025: Error de muestreo E=5%.

Reemplazando:

_ 3.8416 x 0.5 x 0.5 x 9243
n= 0.0025(9243 — 1) + 3.8416 x0.5x 0.5

n =370

Eso quiere decir que, la muestra representé a 370 postulantes a donantes de
sangre, de 18 a 55 afios, ambos sexos, que acudieron al Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en el periodo de enero a diciembre del 2021.

Criterio de inclusion:

Donadores gue tenian mayoria de edad y que acudieron al HNAL en el periodo
comprendido de enero a diciembre del 2021 y que cumplieron con todos los
requisitos solicitados para el desarrollo del estudio.

Criterio de exclusion:

Todos aquellos donantes que no cumplieron con los requisitos estipulados.

Técnica e instrumentos de la investigacion

Para tal fin, se utiliz6 una plantilla de recoleccion creada y disefiada
especificamente a partir de la hoja de seleccion de donadores del nosocomio en
mencion. La estructura de esta herramienta permitié identificar el grupo etario,

el género, el estado civil y el nivel educativo de los candidatos a donantes. Para
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el procesamiento y analisis de la informacién, se utilizé el software Excel 2015,

con el cual se generaron gréficos, tablas y cuadros estadisticos.

Validez y confiabilidad del instrumento

Validez

Se empleo la plantilla informativa para la eleccién de los donadores, la cual fue
validada por los especialistas del PRONAHEBAS.

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento en juicio de los expertos para este tipo de

estudio se respaldo en la certificacion de los datos de acuerdo a PRONAHEBAS

Procesamiento y analisis de la informacion:

La informacion recopilada fue procesada utilizando el software estadistico
SPSS versidn 23 junto con el programa excel, el cual gener6 tablas y gréaficos

acorde a los objetivos propuestos y considerando un margen de error del 5%
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Resultados

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segiin su género.

Sexo Frecuencias observadas  Porcentajes
Masculino 284 76.85%
Femenino 86 23.15%

370 100%

Fuente: Registro de informacién del servicio de transfusion sanguinea, HAL (2021)

Grafico 1. Distribucion de los pacientes segun su sexo

Seroprevalencia segun el género

100
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23.15%
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Fuente: Registro de informacién del servicio de transfusion sanguinea, HAL (2021)

En la tabla y el grafico observamos que, de 370 donantes el 76.85% (284) son
del género masculino, y 23.15% (86), fueron del género femenino.
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Tabla 2. Seroprevalencia de los pacientes seglin su grupo etario

Frecuencias

grupo etario observadas Porcentajes
18- 24 56 15%
25-45 215 58%
46— 55 99 27%
370 100%

Fuente: Registro de informacion del servicio de transfusion sanguinea, HAL (2021)

Gréfico 2 Seroprevalencia de los pacientes segun grupo etario

Seroprevalencia segun grupo etario
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Fuente: Registro de informacion del servicio de transfusion sanguinea, HAL (2021)

En la tabla y grafico 2, se puede observar que hay mayor Seroprevalencia en el
grupo etario comprendido de 25 a 45 afios (58%), seguido por el grupo de 46 a
55 afios (27%) y por Gltimo con un 15% (56) al grupo etario de 18 a 24 afios.
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Tabla 3. Seroprevalencia de acuerdo a los marcadores de infeccion de

trasmision sexual.

Frecuencias

ITS observadas Porcentajes

HEP C 202 54.63%

HIV 103 27.78%

VHBy VHB AG 65 17.59%
370 100%

Fuente: Registro de informacion del servicio de transfusion sanguinea, HAL (2021)

Grafico 3. Seroprevalencia de acuerdo a los marcadores de infeccion de

trasmision sexual.
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Fuente: Registro de informacion del servicio de transfusion sanguinea, HAL (2021)

De la tabla 3 y grafico 3, podemos observar que en primer lugar tenemos a
Hepatitis C con 54.63%, seguido del VIH con27.78% y en tercer lugar a VHB y

VHB AG con 17.59%.
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Tabla 4. Seroprevalencia segun grado académico

Frecuencias

Grado academico observadas Porcentajes
Profesional 178 48%
No profesional 192 52%

370 100%

Fuente: Registro de informacion del servicio de transfusion sanguinea, HAL (2021)

Grafico 4. Seroprevalencia segun grado académico

Seroprevalencia seguin el grado académico
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Fuente: Registro de informacion del servicio de transfusion sanguinea, HAL (2021)

Seroprevalencia segin grado académico, observada de la tabla 4 y grafico 4, no
es muy significativa, la diferencia es minima, el porcentaje entre los no
profesionales 52% y profesionales 48%.
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Tabla 5. Seroprevalencia segun el estado civil

Frecuencias

Estado Civil observadas Porcentajes
Casado 41 11%
Conviviente 226 61%
Soltero 103 28%

370 100%

Fuente: Registro de informacién del servicio de transfusion sanguinea, HAL (2021)
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Gréfico 5. Seroprevalencia segun el estado civil

Seropositividad segun el estado civil
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Fuente: Registro de informacion del servicio de transfusion sanguinea, HAL (2021)

De la tabla y grafico 5, podemos observar que de acuerdo al estado civil el
Mayor porcentaje se observa en la condicién de convivientes con n 61%,

solteros el 28% y casados el 11%.
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Anélisis y Discusion
De acuerdo a los objetivos planteados para este estudio, podemos deducir lo

siguiente:

El primer objetivo fue observa la Seroprevalencia de acuerdo al género, por los
resultados obtenidos podemos decir que de los 370 donantes el 76.85% (284)
son del género masculino, y 23.15% (86), fueron del género femenino.

Observando un porcentaje muy significativo y marcado de acuerdo al género.

El segundo objetivo fue observar la Seroprevalencia segun el grupo etario, en
la tabla y grafico 2, quien el grupo etario comprendido de 25 a 45 afios (58%)
fue el mas afectado, seguido por el grupo de 46 a 55 afos (27%) y por ultimo

con un 15% (56) en personas de 18 hasta los 24.

El tercer objetivo fue observar la Seroprevalencia de acuerdo a los marcadores
de infeccidn de trasmision sexual, donde en primer lugar tenemos a Hepatitis C
con 54.63%, seguido del VIH con27.78% y en tercer lugar a VHB y VHB AG
con 17.59%.

El cuarto objetivo consistio en demostrar la Seroprevalencia segin grado
académico, de acuerdo a los resultados obtenidos podemos decir que no es muy
significativo, la diferencia es minima, el porcentaje de los no profesionales 52%

y profesionales 48%.

Por los resultados obtenidos, de acuerdo a los objetivos planteados para este
estudio, y comparandolo con otros estudios internacionales, nacionales y
Locales, demostramos que la Seroprevalencia es muy similar en porcentajes, en
estos marcadores de infeccion de trasmision sexual en donantes que acuden a

los bancos de sangre.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones:

Los donantes del género masculino son los de mayor probabilidad presentar

infeccion de trasmision sexual.

De acuerdo al grupo etario, los donantes con mayor Seroprevalencia estan
comprendido entre las edades de 25 a 45 afios. Convirtiéndose en donantes de

riesgo.

En primer lugar, se encuentra Hepatitis C con 54.63%, seguido del VIH con
27.78% y en tercer lugar a VHB AG con 17.59%.

Segun grado académico, de acuerdo a los resultados obtenidos podemos decir
gue no es muy significativo, la diferencia es minima, el porcentaje de los no

profesionales 52% y profesionales 48%.

Recomendaciones:

Las entidades responsables del manejo y entre de hemoderivados tienen una
gran responsabilidad para la obtencidn de sangre segura. El personal profesional
encargado de la seleccion de los donantes, deben tomar en cuenta los criterios
de descarte presentes en la ficha de seleccion. Este tipo de estudio nos ayuda a
conocer cuéles son los grupos de mayor riesgo y asi tomar en cuenta al

momento de la seleccion de donantes.

Es menester brindar informacién a los postulantes y donadores de sangre, los

riesgos de contraer enfermedades de trasmision sexual.
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Anexo N°1:

Matriz de Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION TIPO INDICADORES | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Pueden Anticuerpos
MARCADORES detectar Anticuerpos presentes Reactivo
SEROLOGICOS antigenos (una VIH circulantesa | Cualitativa | No Reactivo Nominal
parte del Anticuerpos infeccion.
virus) y VHB
anticuerpos Anticuerpos
contra el VIH VHC
en la sangre.
18-28 Ordinal
Grupo etario Tiempo de Tiempo desde | Cualitativa 29-39
vida de la Afios el Nacimiento 40-49
persona agrupados 50-55
Caracteristicas Conjunto de
fenotipicas Femenino caracteristicas Identificacién
que distinguen Masculino no bioldgicas | Cualitativa | que hace el Nominal
Genero al hombre de asignadas a sujeto de su
la mujer hombres y Sexo
mujeres
Periodo
GRADO DE medido en Incompleta Identificacion
INSTRUCCION | 3705 escolares Superior Se expresa en | Cualitativa | que hace el Ordinal
que una Universitario afios sujeto de su
persona ha nivel
permanecido educativo
en el sistema alcanzado
educativo
Como se le
denomina a Soltero Se expresa en
ESTADO CIVIL | |as personas Casado estado civil | Cualitativa | ldentificacion | Nominal
que viven en Conviviente de estado
sociedad bajo Divorciado civil
un vinculo
determinado
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Anexo N°2:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Seroprevalencia de Marcadores de Infecciones por Transmision Sexual que acudieron al Banco de Sangre del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza” afio 2021.

TIPO Y DISENO DE POBLACION Y INSTRUMENTOS DE PROCESAMIENTO Y CRITERIOS DE VALIDEZ Y
INVESTIGACION MUESTRA INVESTIGACION ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD
INFORMACION
i i VALIDEZ y CONFIABILIDAD
TIPO: POBLACION TECNICA
Nivel: Estara comprendida por | INSTRUMENTO

Nivel descriptivo
Disefio:

Disefio No Experimental,
Cuantitativo,
Retrospectivo y de Corte

Transversal.

9243 muestras de pre
donantes de sangre, que
asistieron al Banco de
Sangre del HNAL, de
enero a diciembre del
2021

MUESTRA:

El muestreo es de tipo no
probabilistico, estara
conformado por la
totalidad de donantes
seropositivos de la
poblacién en el periodo de
enero a diciembre del
2021, que fueron 222
casos

La técnica a utilizar es
documental mediante la
ficha de recoleccién de

datos de los donantes.

a) Ordenamiento de los datos

b) Tabulacion de los datos.

c) Pruebas estadisticas a través
del chi cuadrado.

d) Presentacion de cuadros y
graficos de acuerdo al nivel de
medicion con Excel.

e) Se uso el Sofware SPS para el
analisis estadistico.

El instrumento fue validado aplicando una
prueba piloto, se aplico a 10 donantes del grupo
control y 10 de no donantes. El instrumento de
recoleccion de datos se obtuvo conforme a los
objetivos de la ficha de observacion de tamizaje
para evaluar habilidades procedimentales que se
midieron considerando puntuaciones referidas
en el piloto como si y no.

Se realizd la consejeria y la firma del
consentimiento informado por cada donante
para velar por los derechos de los sujetos de

estudio.
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Anexo N°3: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de datos
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Ficha de datos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacién

Nivel de estudio: Especialidad

Introduccién:  Se le participa el presente consentimiento informado para realizar un estudio de
Seroprevalencia de marcadores de infecciones por transmisién sexual en postulantes a donantes

de sangre en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2021.

Este es un estudio desarrollado por: Lic. Mendizabal Alcdntara, Nayda Giannina, perteneciente

a la Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL Huacho.

El objetivo de esta investigacion es: Determinar la Seroprevalencia del virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), Hepatitis B (VHB), Hepatitis C (VHC) en el Banco de
Sangre del “Hospital Nacional Arzobispo Loayza” Afio 2021, Se tomara en cuenta la edad, sexo,

estado civil y el grado académico.

La informacién obtenida serd de gran importancia para realizar un perfil epidemioldgico y tener

antecedentes sobre el tema.
Metodologia: Si usted acepta participar, colaborara con el llenado de una encuesta.

Beneficios: No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo,
se le informard de manera personal y confidencial de algiin resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer, de ser el caso se le recomendard para que acuda a su médico

especialista tratante.
Confidencialidad: Su informacidn estara protegida ya que su participacion es anénima.

Consentimiento: Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacién que se me ha brindado, también entiendo que puedo decidir no

participar.
Nombre:

Fecha:

Firma del Participante




SOLICITUD A LA INSTITUCION DONDE SE DESARROLLO LA

INVESTIGACION

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
UTILIZAR DATOS

Dr. PERCY SALAS PONCE, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y BANCO DE
SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

Yo, NAYDA GIANNINA MENDIZABAL ALCANTARA, identificada con N° DNI 09989170,
Licenciada en Tecnologia Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica. Ante Usted con debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que encontrandome desarrollando un trabajo de investigacién para poder obtener el
Titulo de Segunda Especialidad en Hemoterapia y Banco de Sangre, requiero su autorizaciéon
para hacer uso de los datos obtenidos en mi tema a mencién de Seroprevalencia de
Marcadores de Infecciones por Transmisién Sexual que acudieron al Banco de Sangre del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza afio 2021.

Por lo tanto solicito a usted la autorizacion respectiva para realizar el recojo de
informacién de los resultados para la elaboracién de mi informe final de mi estudio.

Me suscribo de usted.

Atentamente

Lima, 07 de Marzo de 2024

| Hospital Nacional A &
| Dlnaﬂ.‘)menm de D.-,:n.’cg:e c:z:t,:‘:ﬁi ';:‘;{:,;
’ 570 % LIC. TM NAY liABAL ALCANTARA
| MAK. 2024 CTMP 5710
SECA TARL
=

Rec) 1
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PERU | Ministerio -
de Salud e

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Aflo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y BANCO DE SANGRE

CARTA N° 002-2024 -DPCBS-HNAL

Lima, 07 de marzo del 2024

Sra.

T.L. Nayda Giannina Mendizabal Alcantara
Personal Asistencial del DPCBS-HNAL

DNI N° 09989170

Ref. : Documento S/N - 07.03.024

Estimado Licenciada.

Teniendo conocimiento de la solicitud de apoyo en el trabajo de investigacién para su titulacién en
la segunda especialidad en Hemoterapia y Banco de Sangre, con el tema “SEROPREVALENCIA DE
MARCADORES DE INFECCIONES POR TRASMISION SEXUAL" que acudieron al Banco de Sangre del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza - afio 2021. Esta Jefatura da respuesta afirmativa para la
obtencién de informacién con estricto uso académico.

Sin otro particular,
Atentamente,
o AE SALUL

HOSPITAL “ARZOBISPO |OAYZA"
“"Br, PER ARO \ALAS PONCE
Jehdell)élo

PGSP -

Mir/Archivo

DPCBS



REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION
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Seroprevalencia de marcadores de infecciones por
transmision sexual que acudieron al Banco de Sangre del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza afio 2021
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INFORME FINAL DE ASESORIA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A: Dr. Eber Zavaleta Llanos

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

De: Dr. Agapito Enriquez Valera

Asesor de Tesis

Asunto: Culminacién de Asesoria de Informe final
Fecha : Chimbote, 22 de enero del 2024

Ref. Resolucién de Direccién de Escuela N° 0718— 2023 — USP - EAPTM/D
(Resolucion de desl&nacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “SEROPREVALENCIA DE
MARCADORES DE INFECCIONES POR TRANSMISION SEXUAL QUE ACUDIERON
AL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA ANO 20217, del
egresado (a) Nayda Giannina Mendizdbal Alcdntara del Programa de Estudios de
Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica se
encuentra en condicion de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencién al presente, es ocasion propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

< /“/l i_ﬁ)‘7

Dr. Agapito Enriquez Valera
Asesor de Tesis




