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Titulo

Incidencia de enfermedades infecciosas detectadas mediante
pruebas de tamizaje en donantes de sangre atendidos en el hospital
Eleazar Guzman Barron Chimbote, Ancash agosto-diciembre
2023
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Incidence of infectious diseases detected through screening tests in
blood donors treated at the Eleazar Guzman Barron hospital
Chimbote, Ancash August-December 2023
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la “’Incidencia de
enfermedades infecciosas detectadas mediante pruebas de tamizaje en donantes de
sangre atendidos en el hospital Eleazar Guzman Barron Chimbote, Ancash agosto-
diciembre 2023°’; la poblacion estuvo conformada por todos los donantes durante el
periodo de 5 meses un total de 940 candidatos a donantes. Es una investigacion de tipo
bésica, descriptiva, no experimental, se utilizd6 como instrumento de investigacion un
formato de postulacion al donante. Los resultados indican un 14.68 % de incidencia de
reactivos en las enfermedades infecciosas detectadas mediante pruebas de tamizaje en
postulantes a donantes de sangre atendidos en el hospital Eleazar Guzman Barrdn
Chimbote, Ancash, asi mismo, muestran una mayor frecuencia de reactivo para hepatitis
B por medio del anticuerpo HBc alcanzando un 50 %, seguido de la enfermedad de
Chagas que alcanz6 un 21 % luego sifilis con un 10.9 %, muy cerca Hepatitis B para el
marcador HBAgs con un 10.14 % luego viene el HTLV 1 y Il con un 7.24 %, al final el
VIH con un 0.72 %. La mayor tasa de incidencia de los donantes reactivos segun el

género fue para los varones.
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Abstract

The objective of this investigation was to determine the "Incidence of infectious diseases
detected through screening tests in blood donors treated at the Eleazar Guzman Barrn
Chimbote hospital, Ancash August-December 2023"; The population was made up of all donors
during the 5-month period, a total of 940 donor candidates. It is a basic, descriptive, non-
experimental type of research; a donor application format was used as a research instrument.
The results indicate a 14.68% incidence of reagents in infectious diseases detected through
screening tests in applicants for blood donors treated at the Eleazar Guzman Barron Chimbote
hospital, Ancash, likewise, they show a greater frequency of reagents for hepatitis B through of
the HBc antibody reaching 50%, followed by Chagas disease which reached 21% then syphilis
with 10.9%, very close Hepatitis B for the HBAgs marker with 10.14%, then comes HTLV |
and 11 with 7.24%, and finally HIV with 0.72%. The highest incidence rate of reactive donors

according to gender was for men.
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Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Estudios de Paredes (2020) comento que, las pruebas de tamizaje tienen como objetivo
detectar la presencia de antigenos o anticuerpos asociados con las infecciones hemotrasmisibles;
como resultados se obtienen marcadores reactivos para SIFILIS, HIV, VHC, HTLV, GHAGAS,
Anti HBC, HBsAg las cuales a nivel nacional son de estudio imprescindible. La Organizacion
Mundial de la Salud (2023) Sugiere que antes de usar la sangre donada debe ser analizada para
detectar probablemente la presencia de infecciones. De manera obligatoria toda unidad de
sangre debe ser sometida a pruebas para la deteccion de hepatitis B y C, VIH y Sifilis, dado que
los resultados obtenidos que no cumplan con los criterios necesarios para ser donantes seran
excluidos y orientados en cuanto al marcador reactivo o enfermedad infecciosa que presenten,
ademas el trabajo es importante porque los resultados beneficiaran tanto a los donantes como al
receptor brindando informacion sobre el estado de salud y continuar con el tratamiento
adecuado, al mismo tiempo ofreciendo seguridad en la transfusién al paciente ya que no existe
ningun riesgo de contagio. y que nuestras instituciones de salud tomen las medidas necesarias
para salvaguardar la salud de nuestra sociedad. Este trabajo tiene como objetivo determinar la
incidencia de las enfermedades infecciosas detectadas mediante pruebas de tamizaje en donantes

de sangre atendidos en el hospital Eleazar Guzman Barrén Chimbote.

Acosta (2020) su principal objetivo fue dar a conocer qué donantes son reactivos
mediante el tamizaje, el disefio fue descriptivo y retrospectivo, consideré como muestra a los
donantes que participaron en la campafia, los resultados fueron mediante estudios seroldgicos;
indicé que el 17.6 % fueron reactivos para Hepatitis B, el 14.7 % reactivos en Sifilis y un 4.4 %
VIH, en donantes reactivos de acuerdo a la edad y el sexo se concluyé que 100% fueron donantes
masculinos, la mayoria fue de 18 hasta 30 afios con 42.6%, continuando con los de 31 hasta 40
afios en 32.4% vy los de 41 hasta 50 afios en un 20.6%. La responsabilidad es tanto en el
encargado como en el donante para evitar transfundir enfermedades que puede hasta el mismo

desconocer, un diagnostico a tiempo es importante para que puedan ser tratadas.

Asi mismo; Sutta (2022) realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, que tiene como fin

obtener la prevalencia por exclusién mediante el tamizaje en donantes que fueron reactivos.



Durante el afio de investigacion se trabajo con una poblacién compuesta por 203 donantes, de
los cuales el 13.3 % fueron excluidos tras recibir resultados reactivos por medio del tamizaje.
Se concluye que se encontrd con mayor prevalencia en el marcador anti-core HB v con 55.6%,
segun el sexo la predominancia fue en varones con un 60% y por ultimo se considerd una

elevada prevalencia con anti Core en los donantes entre 35- 44 afios.

Los estudios de Méndez (2019), Sugiere indagar qué marcadores son reactivos mediante
el tamizaje como causa de exclusion al donante, por ende, estas pruebas seroldgicas son de gran
importancia ya que determinan el diagnostico de distintas enfermedades contagiosas. Tuvo
como poblacion al total de donantes durante el afio de estudio, obteniendo una muestra de 684
pacientes con atencion para tamizaje. Fue un estudio de nivel descriptivo y de estudio bésico.
Por lo general la prevalencia reactiva fue de 11.5%, de los cuales el 10.9% en anti-HBsAg, 0.4%
en VHC, 0.1% de VIH y 0.1% en Sifilis. Segun el sexo el 76% son donantes varones, segun la
edad entre 20 y 39 un 63% Y respecto al grupo sanguineo O positivo un 87%. Las enfermedades
Sifilis, HIV, Chagas, HTLV, y Hepatitis B fueron determinado mediante las pruebas de tamizaje

como causa de diferimiento.

En esa misma linea, Tello (2019) Evalué la prevalencia de marcadores serologicos
positivos durante los afios 2015-2016 en donantes de sangre que acudieron al Hospital Regional
de Huacho, la poblacion fue de 5375 donantes de sangre que acudieron durante este periodo,
con una muestra de 505 donantes reactivos a través del tamizaje. Se aplicd un disefio no
experimental, tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. Llegando a la conclusion que
el marcador de HB core tiene mayor frecuencia como marcador seroldgico reactivo en banco de
sangre con un 33.7 % (2015) y 32.9 % (2016). Seguido con un 4.8 % (2015) y 6.9 % (2016) en
el marcador HTLV y por ultimo con 3.4% (2015) y 4.0% (2016) en el marcador Sifilis. Se
concluy6 que el mayor porcentaje con serologia positiva fue el HB core en varones con un 23,4
% (2015) y en mujeres con un 22.2 % (2016).

Por otra parte, lllescas (2020) Propuso determinar la seroprevalencia HTLV 1-2 en
donantes de sangre que asisten al Hospital Regional de Huacho. Su estudio fue de nivel
descriptivo, tipo basica y retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 2859 donantes que
asistieron al banco durante el tiempo de estudio. Us6 como instrumento las fichas de postulacion
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al donante. Para HTLV 1-2 se encontr6 25 casos reactivos y una seroprevalencia de 0.87% del
total de la muestra. Se tiene conocimiento e informacién del procedimiento para evaluacion,
seleccién y las pruebas seroldgicas en las unidades de sangre para transfusion y aun asi existe
el riesgo que por medio de la via transfusional se transmitan infecciones debido a la carencia de

implementacién de politicas y manipulacién del tema.

La investigacion de Chiroque (2019), determind la prevalencia de las enfermedades
infecciosas en los donantes de sangre de un hospital publico. Su investigacion tiene disefio de
corte transversal y fue descriptivo, como muestra tuvo 189 donadores seropositivos. En relacion
a casos confirmados de enfermedades infecto contagiosas se encontré como resultados 9.5% en
HBsAg, 9% en HIV, 17.5% en HVC, 29.1% en Sifilis, 7.4% en Htlv, 23.8% en Anti-HBc y
3.7% en Chagas. Segun el sexo concluyo que los varones son las personas que tienen mayor
prevalencia en estas enfermedades con 75.1%. A demas quienes participan en las donaciones
deben realizarse cada cierto tiempo examenes de rutina para el descarte de estas enfermedades

contagiosas y al mismo tiempo evita afectar a los pacientes receptores.

Los hallazgos de Agurto y Ramos, (2019) indican los marcadores infecciosos reactivos
en donantes del banco de sangre del Hospital 111 ESSALUD abril a julio 2019 La poblacion
estuvo conformado por 450 donantes y la muestra por 24 pacientes no aptos al presentar
marcadores reactivos. La investigacion es observacional de tipo cuantitativo y de corte
transversal. Se encontr6 que el Anti-HBc es el marcador predominante con un total de 10 casos
reactivos y 3 casos indeterminados, continuando con el marcador sifilis con un total de 6 casos
reactivos, HIV con 1 caso reactivo, 1 caso reactivo en HBsAg, Chagas con 1 caso
indeterminado, 1 caso reactivo en HTLV I-Il y por ultimo VHC con 1 caso indeterminado. Se

Ilegd a determinar que estos marcadores si se realizan en centro de salud.

Investigadores como Heredia et al. (2015) Evaluaron resultados durante el proceso en
atencion a donantes reactivos mediante las pruebas de tamizaje en el servicio banco de sangre
en el hospital de Lambayeque, realizaron un estudio de tipo descriptivo, transversal. De los 3969
donantes de obtuvieron 363 resultados reactivos. Hay una alta prevalencia en varones con
tamizaje reactivo en Anti HBc con un 4.2 %. La mayoria de los donantes con falsos positivos,

no se llegan a realizar la prueba confirmatoria.



En el estudio de More et al. (2021) desarrollaron un analisis en PerG con la finalidad de
determinar e identificar la prevalencia de marcadores infecciosos en donantes de sangre y
evaluar si las variables sociodemograficas se relacionan con la presencia de estos marcadores.
Realizaron un estudio transversal analitico en 5942 donantes de un banco de sangre durante el
2018. Como resultado se obtuvo la prevalencia en sifilis 1,73 %, VIH fue 0,81 %, HTLV I-II
0,66 %, VHB 6,19 %, VHC 0,12 % y enfermedad de Chagas 2,76%.

Estudios realizados en el hospital “Gustavo Lanatta Lujan”, Bagua fueron publicados
por Garcia y Cubas (2019) con el fin de identificar la prevalencia de marcadores seroldgicos
infecciosos en el total de donantes y en las unidades calificadas como no aptas que asistieron al
banco de sangre del centro hospitalario. Estudio Descriptivo Transversal donde evaluaron a
1443 donantes durante el afio de estudio. Por presentar uno 0 mas marcadores reactivos se
reportaron 171 unidades no aptas, obteniendo una prevalencia de 7.00% el marcador HBcAnti,
1.25 % en Hepatitis B, 1.80 % en Sifilis, 0.14 % en Hepatitis C; 0.69 % en Chagas; 0.62 % en
HTLV I 11y 0.35 % VIH I II. El marcador con menor prevalencia fue Hepatitis C y con mayor

prevalencia HBcAnti

Como plantea Coyla (2023) quien realiz6 un estudio en San Martin, Tarapoto con el fin
de determinar la seroprevalencia de marcadores seroldgicos en donantes de sangre del 2019 al
2021. La investigacion es descriptiva, cuantitativa con disefio no experimental y transversal.
Como muestra se obtuvo un total de 20106 con marcadores serologicos completos. La
seroprevalencia global durante el periodo de estudio fue del 8,3 %, segun los marcadores, el que
presento mas reactividad fue Anti-HBc con 5,3 %, y el que presento menos reactividad fue HIV
con 0,16 %, HTLV con 0,5 %, sifilis con 1,9 %, VHC con 0,5 %, HBsAg con 0,4 % y Chagas
con 0,5 %. Se encontrd una alta seroprevalencia de HBcAnti y la donacion voluntaria es la que
mas predomina en el banco de Sangre regional de San Martin, Tarapoto y es la que tiene las

pruebas seroldgicas reactivas altas.

Teniendo en cuenta a Simon (2017) que realiz6 una investigacion en el &rea de Banco
de Sangre y Hemoterapia del Hospital Militar Central, de tipo descriptivo, retrospectivo, no
experimental, de corte transversal, con el fin de identificar la prevalencia que tienen los
marcadores serolégicos de enfermedades transmisibles a través de las transfusiones sanguineas

en los donantes, considero una muestra de 125 donantes que salieron reactivos por lo menos en



un marcador seroldgico. Se obtuvo una alta prevalencia en HBc 3.52% y el de menor prevalencia
Chagas 0.05%; continuando con HBsAg 0.05%, HIV 1-2 0.15%, HCV 0.20%, HTLV I-11 0.49
y Sifilis 1.12%. Finalmente, la prevalencia alcanza un 6.11% de los marcadores y la mayor
cantidad de las pruebas seroldgicas positivas se encontro, en el rango etario de 42 y 53 afios y

en el género masculino.

Estudio realizado en Puno por Coaquira (2022) de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal, no experimental; explica la seroprevalencia de marcadores infecciosos y su relacion
con las caracteristicas sociodemogréaficos en 1120 candidatos a donar del Banco de Sangre Del
Hospital 111 Essalud. En el 2019 la prevalencia de los marcadores reactivos fue de 2.93% y en
el 2020 3.42%, correspondiendo 3.16% durante los dos afios de estudio. Segun el marcador
serologico en el 2019 hay una mayor prevalencia en el HB core con 61.11% y en el 2020
42.11%. Si existe una relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas (p<0.05), excepto con

el sexo del donador.

Otros estudios elaborados en Latinoamérica, publicados por Cardona y Leon (2021) en
Venezuela sefialaron la prevalencia VHB de diferentes pueblos y regiones geogréaficas del
estado Amazonas que no habian sido analizados hasta la fecha mediante la evaluacion de los
marcadores serolégicos; (Anti-HBc) y (AgsHB). El estudio se realiz6 en 1390 pacientes de 15
pueblos indigenas. Obteniendo como resultado una prevalencia de exposicion al virus de 37,6
% en (Anti-HBc) y por presentar la infeccion activa una prevalencia de 5,6 % en (AgsHB). En
el pueblo indigena Yabarana se hall6 una prevalencia significativamente alta en el marcador de
AgsHB (p<0,01). Se puede pronosticar que hay una relacion entre la distancia geogréfica al

centro urbano y la prevalencia de exposicion VHB.

Citando a Gordillo (2018) que ejecutd un estudio tipo descriptivo de corte transversal
con el objetivo de identificar el comportamiento del virus de hepatitis B como marcador
serologico en alumnos de la Escuela Latinoamericana de Medicina durante enero y marzo de
2017. EIl estudio se realiz6 en 762 muestras que se recibieron en el Centro Provincial. Se
encontrd que el estadio de infeccidon curada tiene la mayor prevalencia, continuando con el
periodo de ventana, fase aguda y fase cronica, con un 5,25 % (n=40) de alumnos universitarios
que han tenido el primer contacto con el VHB. Por otro lado, el 94,75 % (n=722) no se logrd

determinar los marcadores virales mediante las pruebas seroldgicas que se emplearon, definidos



como susceptibles. Los resultados muestran la vigilancia epidemioldgica y la positividad de

aumentar la eficacia en el diagnostico del VHB.

Como sefiala De la Cruz (2022) quien realiz6 un estudio en Ecuador tipo descriptivo y
retrospectivo a fin de determinar la prevalencia de los marcadores serologicos de ITT en 51.686
donaciones obtenidas en el Banco de Sangre de la Cruz Roja. La prevalencia global en donantes
reactivos de ITT fue de 2,73 %, edad mediana: 32 afios, género masculino 72,8 % (p= 0,000),
tipificacion del sistema ABO: O Rh positivo 67,3 % (p= 0,138). Segun las prevalencias parciales
se encontr6 VHC 0,08 %; Sifilis 2,01 %, Chagas 0,22%, VIH 0,41% y VHB 0,14%.
Concluyendo que principalmente el marcador para Sifilis y VIH predomind como prevalencia

global.

Justificacion de la investigacion

La presente investigacion tiene justificacion practica, ya que el resultado de este trabajo
busca resaltar la incidencia de donadores reactivos para las distintas enfermedades, por lo tanto,
los candidatos a donantes reactivos serdn excluidos y orientados en cuanto al marcador reactivo

o enfermedad infecciosa que presenten.

Ademas, tiene justificacion en el aspecto social porque los resultados obtenidos beneficiaran
tanto al donante como al receptor, brindando informacion sobre el estado de salud y continuar
con el tratamiento adecuado, al mismo tiempo esta investigacion busca obtener seguridad en la

transfusion al paciente, para disminuir todo riesgo de contagio.

Tiene justificacion cientifica ya que contribuira a futuras investigaciones donde es posible que
se realicen comparaciones o se evallen otras variables, con el fin de ampliar los criterios para
evaluar la sangre de los probables donantes, de tal forma que cumpla con mayor rigor los

requisitos que debe cumplir la sangre de los donantes.



Problema

En el Per(, en 2023 se colectaron 465,244 unidades de sangre, de las cuales el 23.15%
fueron donaciones voluntarias. Esto representa un 1.37% de la poblacion peruana (Regalado,
2024). La donacion voluntaria es una accién desprendida para ayudar a otros a los que no se
conoce, es una accion generosa y la mas ética, es tambien el pilar de los servicios modernos de
donacion y transfusion sanguinea (Fernandez et al., 2020). La Organizacién Mundial de la Salud
(2023) Sugiere que antes de usar la sangre donada debe ser analizada para detectar
probablemente la presencia de infecciones. De manera obligatoria toda unidad de sangre debe
ser sometida a pruebas para la deteccion de hepatitis B y C, VIH y Sifilis. Todas las pruebas
deberian procesarse conforme a las normas del sistema de calidad. El tamizaje de las unidades
donadas y la segregacion de la sangre y componentes sanguineos con resultados reactivos,
constituyen algunos de los puntos criticos que deben ser controlados dentro del banco de sangre
con el objetivo de disminuir el riesgo de trasmision de enfermedades infecciosas por transfusion
(Herrera et al., 2010). Estudios de Paredes (2020) comentd que, las pruebas de tamizaje tienen
como objetivo detectar la presencia de antigenos o anticuerpos asociados con las infecciones
hemotrasmisibles; como resultados se obtienen marcadores reactivos para SIFILIS, HIV,
HTLV, GHAGAS, Anti HBC, HBsA(g, las cuales a nivel nacional son de estudio imprescindible.

En Per0 se vienen usando mas las técnicas de quimioluminiscencia y Elisa para deteccién de
estas pruebas. De tal manera no se consideran aptos para su uso los hemocomponentes que
tengan como resultados marcadores reactivos. Este trabajo tiene como objetivo dar a conocer la
incidencia de las enfermedades infecciosas detectadas mediante pruebas de tamizaje en donantes
de sangre atendidos en el hospital Eleazar Guzman Barrén Chimbote, por lo que se plantea la

siguiente formulacion del problema:

¢Cual es la incidencia de las enfermedades infecciosas detectadas mediante pruebas de tamizaje
en donantes de sangre atendidos en el hospital Eleazar Guzméan Barron Chimbote, Ancash

agosto-diciembre 2023?



Conceptualizacion y operacionalizacion de variables
Definicion conceptual de variable

Pruebas de Tamizaje: Pruebas diagnosticas que detectan la presencia de anticuerpos o antigenos
en la unidad de sangre asociados a las infecciones transmisibles. (Domingo, 2014)

Donante de Sangre: Persona que se ofrece de manera voluntaria como postulante a donar, de

modo que es evaluada para su aprobacion o rechazo como donante de sangre. (Paredes, 2020)

Definicién operacional de la variable

Pruebas de Tamizaje: Numero de postulantes aptos o no aptos mediante las pruebas de

tamizaje.

Donante de sangre: Numero de postulantes distribuidos segtn su identificacion, género
y procedencia.

Hipdtesis
Existe incidencia significativa en las enfermedades infecciosas detectadas mediante

pruebas de tamizaje en donantes de sangre atendidos en el hospital Eleazar Guzman
Barron Chimbote, Ancash agosto-diciembre 2023.



Objetivos
Obijetivo general

Determinar la incidencia de las enfermedades infecciosas detectadas mediante pruebas
de tamizaje en donantes de sangre atendidos en el hospital Eleazar Guzman Barron

Chimbote, Ancash agosto-diciembre 2023
Obijetivos especificos

e ldentificar la enfermedad infecciosa con mayor incidencia detectada mediante
las pruebas de tamizaje en donantes de sangre atendidos en el hospital Eleazar

Guzman Barrén Chimbote, Ancash agosto-diciembre 2023.

e Calcular la incidencia segun el género de las enfermedades infecciosas
detectadas mediante pruebas de tamizaje en donantes de sangre atendidos en el

hospital Eleazar Guzméan Barron Chimbote, Ancash agosto-diciembre 2023

e Precisar la incidencia segun procedencia de las enfermedades infecciosas
detectadas mediante pruebas de tamizaje en donantes de sangre atendidos en el

hospital Eleazar Guzman Barron Chimbote, Ancash agosto-diciembre2023.



Metodologia
e Criterios de seleccion al donante
De inclusién

Postulantes que fueron seleccionados y considerados APTOS por el personal del area de banco
de sangre y el Médico encargado de las entrevistas, que fueron atendidos en el hospital Eleazar

Guzman Barrén Chimbote, Ancash agosto-diciembre 2023.
De exclusion
Postulantes que obtuvieron resultados reactivos a uno o mas marcadores infecciosos.

e Solicitud para recoleccion de datos

Se solicito el permiso al hospital y luego se selecciono al participante y se procedio a aplicar el

instrumento.

e Recopilacion de datos

Se utilizaron todos los resultados consignados en el libro de registro de donantes de sangre del

hospital Reactivo y No reactivo desde agosto a diciembre del 2023.
Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo es basico segun su alcance descriptivo de corte transversal no

experimental.

- Es descriptivo porque se define y presenta la informacion exactamente como es, en

cuanto a las caracteristicas del estudio.

- Es transversal porque se obtuvo informacién en un solo momento, ademas de que se

realizé una sola medicion en los meses de agosto a diciembre 2023.

- No experimental porque se obtuvo datos para la investigacion tal cual acontecieron sin

manipulacion de las variables.
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Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacién estuvo conformada por todos los candidatos a donantes (940) que asistieron al
banco de sangre en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Chimbote durante agosto a
diciembre del 2023.

Muestra

La muestra estuvo constituida por los donantes con resultados reactivos a las pruebas de

tamizaje 138 en total.
Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica se basod en la observacion y la entrevista personal a cada postulante, los

instrumentos fueron:

. Formato de seleccion al donante.

. Resultados de tamizaje
Procesamiento y analisis de la informacion

Los resultados estan representados en tablas de acuerdo a la tasa de incidencia de los donantes
reactivos segun el género, edad y procedencia. El procesamiento de los datos se realizo

mediante el uso de estadistica descriptiva como frecuencias en el programa SPSS version 25.
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RESULTADOS
Tabla 1.-

Incidencia de anticuerpo del Virus Linfotrépico de Células T Humanas tipos I y Il (HTLV I-11)
HTVLI — 11

HTLVI-1I
o _ _ Total
Descripcion No Reactivo Reactivo
n % n % n %

Sexo

Femenino 206 21.91 3 0.32 209 22.23

Masculino 724 77.02 7 0.74 731 77.77
Edad (afios)

18a29 348 37.02 1 0.11 349 37.13

30 a44 416 44.26 7 0.74 423 45.00

45a59 166 17.66 2 0.21 168 17.87
Total 930 98.94 10 1.06 940 100.00

La investigacion llevada a cabo arrojé resultados reveladores sobre la incidencia del Virus
Linfotrépico de Células T Humanas tipos | y Il (HTLV I-11) en una muestra diversa de 940
individuos. El estudio abarcé un amplio espectro demogréfico, incluyendo tanto hombres como

mujeres de diferentes grupos etarios.

La composicién de la Tabla 1 muestra una notable disparidad en cuanto al género, con una
presencia masculina predominante. Los hombres constituyeron mas de tres cuartos de los
participantes, especificamente el 77.77%, mientras que las mujeres representaron el 22.23%
restante. Est4d marcada diferencia en la representacion de género podria tener implicaciones
interesantes en la interpretacion de los resultados y merece ser considerada en el contexto mas

amplio del estudio.
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En cuanto a la distribucion por edades, se observé una concentracion significativa en los grupos
mas jovenes y de mediana edad. EI segmento mas numeroso fue el de 30 a 44 afios, que abarcd
el 45% de los participantes, seguido de cerca por el grupo de 18 a 29 afios, que represento el
37.13%. Los adultos de 45 a 59 afios constituyeron el grupo menos representado, con un 17.87%
del total.

Los resultados de la prueba HTLV I-11 revelaron una baja incidencia del virus en la poblacién
estudiada. La gran mayoria de los participantes, un contundente 98.94%, resultaron no reactivos
a la prueba. Solo un pequefio porcentaje, el 1.06 %, mostro reactividad, lo que se traduce en 10

casos positivos entre los 940 participantes.

Un andlisis méas detallado de las frecuencias revel6 patrones intrigantes. Los hombres no
reactivos constituyeron el grupo mas numeroso, representando el 77.02% del total de la muestra.
En contraste, las mujeres reactivas fueron el grupo menos frecuente, con solo el 0.32% del total.
Es particularmente interesante notar que, a pesar de la menor representacion femenina en el
estudio, la proporcion de casos reactivos fue comparable entre ambos sexos, e incluso

ligeramente superior en mujeres (1.44% frente al 0.96% en hombres).

Al examinar la distribucién de casos reactivos por edad, se observo que el grupo de 30 a 44 afios
presentd la mayor incidencia, con 7 casos (0.74% del total). En el extremo opuesto, el grupo

mas joven, de 18 a 29 afios, mostrd la menor incidencia con solo un caso (0.11% del total).
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Tabla 2.-

Incidencia de anticuerpo de virus del HIV

HIV
o _ ) Total
Descripcion No Reactivo Reactivo
n % % %

Sexo

Femenino 208 22.13 1 0.11 209 22.23

Masculino 731 77.77 0 0.0 731 77.77
Edad (afios)

18a29 349 37.13 0 0.0 349 37.13

30a44 422 44.89 1 0.11 422 45.00

452359 168 17.87 0 0.0 168 17.87
Total 939 99.89 1 0.11 940 100.00

La composicion de la muestra preserva la predominancia masculina ya observada, con los

hombres constituyendo el 77.77% de los participantes, mientras que las mujeres representan el

22.23% restante. Esta distribucion asimétrica de genero sigue siendo un factor crucial para

considerar en la interpretacion de los resultados.

En cuanto a la distribucion por edades, se mantiene una concentracion significativa en los grupos

mas jovenes y de mediana edad. El segmento de 30 a 44 afios contintia siendo el mas numeroso,

abarcando el 45% de los participantes, seguido de cerca por el grupo de 15 a 29 afios con un

37.13%. Los adultos de 45 a 59 afos siguen siendo el grupo menos representado, constituyendo

el 17.87% del total.
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Los resultados de la prueba de VIH revelan una incidencia excepcionalmente baja del virus en
la poblacion estudiada. Un contundente 99.89% de los participantes resultaron no reactivos a la
prueba. Solo se detectd un Unico caso reactivo, lo que representa un mero 0.11% de la muestra
total. Este hallazgo singular merece especial atencion: el Unico caso reactivo corresponde a una
mujer en el grupo de edad de 30 a 44 afios. Es particularmente llamativo que, a pesar de la
sobrerrepresentacion masculina en el estudio, no se detectaron casos positivos entre los

hombres.
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Tabla 3.-

Incidencia de Antigeno de superficie del virus de la hepatitis B (HBsSAQ)

HBsAg
o _ ) Total
Descripcion No Reactivo Reactivo
n % n % n %

Sexo

Femenino 206 21.91 3 0.32 209 22.23

Masculino 720 76.60 11 1.17 731 77.77
Edad (afios)

18 a 29 348 37.02 1 0.11 349 37.13

30a 44 412 43.83 11 1.17 423 45.00

45 a 59 166 17.66 2 0.21 168 17.87
Total 926 98.51 14 1.49 940 100.00

La composicion demogréfica de la muestra se mantiene constante, con la ya observada
predominancia masculina del 77.77% frente al 22.23% de mujeres. Esta consistencia en la
distribucion por género a lo largo de los tres estudios permite realizar comparaciones directas y

robustas entre las prevalencias de los diferentes virus analizados.

La distribucion por edades también se mantiene estable, con el grupo de 30 a 44 afos
representando el 45% de la muestra, seguido por el grupo de 18 a 29 afios con un 37.13%, v el
grupo de 45 a 59 afios constituyendo el 17.87% restante. Esta estratificacion por edades ofrece

una vision detallada de como el HBsAg afecta a diferentes segmentos de la poblacion.

Los resultados de la prueba de HBsAg revelan una incidencia moderada del virus en la poblacion
estudiada. El 98.51% de los participantes resultaron no reactivos, mientras que el 1.49% (14
casos) mostraron reactividad. Un analisis mas detallado de las frecuencias revela patrones

intrigantes. Los hombres no solo constituyen el grupo mas numeroso de no reactivos (76.60%
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del total), sino que también presentan una mayor incidencia de casos reactivos (11 casos, 1.17%

del total) en comparacion con las mujeres (3 casos, 0.32% del total).
Tabla 4.-

Incidencia del anticuerpo del nucleo del virus de la hepatitis B AntiHBc

AntiHBc
Total
Descripcion No Reactivo Reactivo
n % n % n %

Sexo

Femenino 196 20.85 13 1.38 209 22.23

Masculino 675 71.81 56 5.96 731 77.77
Edad (afios)

18 a 29 338 35.96 11 1.17 349 37.13

30 a 44 386 41.06 37 3.94 423 45.00

45 a 59 147 15.64 21 2.23 168 17.87
Total 871 92.66 69 7.34 940 100.00

El anélisis de la incidencia de anticuerpos contra el antigeno del core del virus de la hepatitis B
(AntiHBc) en la cohorte de 940 individuos revela hallazgos sorprendentes y de gran
importancia, afladiendo una dimension critica a nuestro entendimiento del perfil de salud de esta
poblacion. Este estudio, manteniendo la consistencia demografica con las investigaciones
previas, ofrece una vision crucial sobre la exposicién histérica al virus de la hepatitis B en la

comunidad estudiada.

La composicion demografica de la muestra se mantiene constante, con la ya familiar
predominancia masculina del 77.77% frente al 22.23% de mujeres. Esta consistencia en la
distribucion por género sigue proporcionando una base sélida para comparaciones directas entre
las diferentes infecciones analizadas.
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Los resultados de la prueba de AntiHBc revelan una incidencia notablemente alta en la
poblacién estudiada. EI 92.66% de los participantes resultaron no reactivos, mientras que un

significativo 7.34% (69 casos) mostraron reactividad.

Un analisis mas detallado de las frecuencias revela patrones que merecen especial atencion. Los
hombres no solo constituyen el grupo mas numeroso de no reactivos (71.81% del total), sino
que también presentan una incidencia significativamente mayor de casos reactivos (56 casos,
5.96% del total) en comparacién con las mujeres (13 casos, 1.38% del total). Esta disparidad de
género en la incidencia es consistente con lo observado en otras infecciones, pero la magnitud

de la diferencia en el caso de AntiHBc es particularmente notable.

La distribucion de casos reactivos entre los grupos de edad muestra que el grupo de 30 a 44 afios
presenta la mayor frecuencia de casos positivos (37 casos, 3.94% del total). Este patron es
consistente con las observaciones para HBsA(g, sugiriendo que este grupo de edad podria haber
estado expuesto a factores de riesgo especificos para la hepatitis B en el pasado.
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Tabla 5.-

Determinacion de la incidencia de donantes reactivos a Sifilis

SIFILIS
Total
Descripcion No Reactivo Reactivo
n % n % n %

Sexo

Femenino 207 22.02 2 0.21 209 22.23

Masculino 718 76.38 13 1.38 731 77.77
Edad (afios)

18a29 343 36.49 6 0.64 349 37.13

30 a44 418 44 .47 5 0.53 423 45.00

45359 164 17.45 4 0.43 168 17.87
Total 925 98.4 15 1.60 940 100.00

El analisis de la incidencia de sifilis en la cohorte de 940 individuos revela patrones fascinantes
y distintivos, aportando una nueva dimensién a nuestro entendimiento del perfil de salud de esta
poblacién. Este estudio, manteniendo la consistencia demografica con las investigaciones

previas, ofrece una visién crucial sobre la distribucién de esta infeccién de transmision sexual.

La composicion demografica de la muestra se mantiene invariable, con la ya familiar
predominancia masculina del 77.77% frente al 22.23% de mujeres. Esta constancia en la
distribucion por género a lo largo de todos los estudios realizados sigue proporcionando una

base sélida para comparaciones directas entre las diferentes infecciones analizadas.

19



Los resultados de la prueba de sifilis revelan una incidencia moderada en la poblacion estudiada.
El 98.4% de los participantes resultaron no reactivos, mientras que el 1.60% (15 casos)

mostraron reactividad.

Un analisis mas detallado de las frecuencias revela patrones intrigantes y, en algunos aspectos,
unicos en comparacion con las otras infecciones estudiadas. Los hombres no solo constituyen
el grupo més numeroso de no reactivos (76.38% del total), sino que también presentan una
mayor prevalencia de casos reactivos (13 casos, 1.38% del total) en comparacion con las mujeres
(2 casos, 0.21% del total). Esta disparidad de género en la incidencia es consistente con lo

observado en otras infecciones, pero la magnitud de la diferencia merece una atencion especial.

Lo que distingue notablemente a la sifilis de las otras infecciones analizadas es la distribucion
mas uniforme de casos reactivos entre los grupos de edad. Aunque hay una ligera predominancia
en el grupo de 18 a 29 afios (6 casos, 0.64% del total), la diferencia con los otros grupos etarios
es menos pronunciada que en las infecciones previamente estudiadas. Esta distribucion méas
equilibrada plantea preguntas intrigantes sobre los patrones de transmision y los factores de

riesgo asociados con la sifilis en esta poblacion.
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Tabla 6. —

Incidencia de donantes reactivos a la enfermedad de Chagas

CHAGAS
o ) ) Total
Descripcion No Reactivo Reactivo
n % n % n %

Sexo

Femenino 203 21.60 6 0.64 209 22.23

Masculino 708 75.32 23 2.45 731 77.77
Edad (afios)

18 a 29 336 35.74 13 1.38 349 37.13

30a 44 412 43.83 11 1.17 423 45.00

45 a 59 163 17.34 5 0.53 168 17.87
Total 911 96.91 29 3.09 940 100.00

El anélisis de la incidencia de la enfermedad de Chagas en la cohorte de 940 individuos revela
hallazgos sorprendentes y significativos, afiadiendo una capa crucial de complejidad a nuestro
entendimiento del perfil de salud de esta poblacion. Este estudio, manteniendo la consistencia
demogréfica con las investigaciones previas, ofrece una vision reveladora sobre la distribucion

de esta enfermedad parasitaria en la comunidad estudiada.

La composicion demografica de la muestra se mantiene constante, con la ya familiar
predominancia masculina del 77.77% frente al 22.23% de mujeres. Esta consistencia en la
distribucion por género sigue proporcionando una base sélida para comparaciones directas entre

las diferentes infecciones analizadas.

Los resultados de la prueba de Chagas revelan una incidencia moderada pero significativa en la
poblacion estudiada. ElI 96.91% de los participantes resultaron no reactivos, mientras que el

3.09% (29 casos) mostraron reactividad
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Un analisis mas detallado de las frecuencias revela patrones intrigantes y, en algunos aspectos,
unicos en comparacion con las otras infecciones estudiadas. Los hombres no solo constituyen
el grupo mas numeroso de no reactivos (75.32% del total), sino que también presentan una
mayor incidencia de casos reactivos (23 casos, 2.45% del total) en comparacion con las mujeres
(6 casos, 0.64% del total). Esta disparidad de género en la incidencia es consistente con lo
observado en otras infecciones, pero la magnitud de la diferencia en el caso de Chagas merece
una atencion especial. Lo que distingue notablemente a la enfermedad de Chagas de las otras
infecciones analizadas es la distribucién de casos reactivos entre los grupos de edad.
Sorprendentemente, el grupo de edad de 18 a 29 afios muestra la mayor frecuencia de casos
reactivos (13 casos, 1.38% del total), sequido de cerca por el grupo de 30 a 44 afios (11 casos,
1.17% del total). Esta distribucion contrasta con las expectativas tipicas para la enfermedad de
Chagas, que generalmente se asocia con una mayor incidencia en grupos de edad mas avanzada

debido a su naturaleza cronica.
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Tabla 7.-

Determinacion de la procedencia de los donantes reactivos a los diferentes marcadores

HTLV I

HIV HBS Ag

Anti HBc

SIFILIS

CHAGAS

PROCEDENCIA

Fre

% NR R

NR R NR R

NR R

NR R

NR R

TOTAL

%

CASCAJAL
CASMA
CHIMBOTE
COISHCO
GUADALUPITO
HUANCAYO
HUARMEY
JIMBE

LIMA
MACATE
MORO

NVO CHIMBOTE

RINCONADA
SANTA
TAMBORREAL
TRUJILLO
TUMBES
YAUTAN

Total

91
522

14

151

86

940

9,7 2
55,5 3
5
9
1
5
18
3
2
15
16,1 3
9
9,1 2
14
1
6
4
100,0 10

35

15

69

15

17

29

12
71

25

18

138

8.7
51.45

72

.12
2.9

2.9

18.12

13.04

.72

.72

100.00

De la tabla 7 se puede apreciar que existe una marcada incidencia en la procedencia, asi se nota

que: del total de donantes 55.5 % son de Chimbote, asi también, la mayor frecuencia de reactivos

pertenece a la localidad de Chimbote con un 51.45 % a las diferentes enfermedades, seguido de

Nuevo Chimbote con un 18.12 % de donantes reactivos, muy cerca le sigue la localidad de Santa

con un 13.04 % de reactivos, cabe resaltar que la frecuencia de reactivos es proporcional a la

cantidad de donantes.
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Anélisis y discusion:

Del anélisis de los resultados de la presente investigacion se obtuvo que del total de
candidatos a donante (940) un 14.68 % (138), resultd reactivo a las diferentes marcadores, asi
mismo del total de postulantes se aprecia diferencia en cuanto al género, con una presencia
masculina mayoritaria, los hombres constituyeron mas de tres cuartos de los participantes,
especificamente el 77.77 %, mientras que las mujeres representaron el 22.23 %, asi con respecto
a la incidencia de enfermedades tenemos que, el marcador con mayor presencia en donantes de
sangre atendidos en el hospital Eleazar Guzman Barron Chimbote, Ancash agosto-diciembre
2023, fue Anti HBc con 69 reactivos de un total de 940 postulantes que alcanza un 7.34 %, a su
vez es el 50 % del total de seropositivos, de las cuales la mayoria pertenece al género masculino
con 81.2 %, a su vez debemos mencionar que del total de reactivos un 53.6% tienen edades de
entre 30 a 44 afos, mientras que un 30.4 % sus edades flucttan entre los 45 y 59 afios y un 16
% de positivos sus edades se encuentran entre los 18 y 29 afios, en ese sentido nuestros
resultados concuerdan con Sutta (2022) quien encontré un 13.3 %, asi mismo, Méndez (2019)
determiné que de u total de 684 candidatos un 11.5 % fueron reactivos, en su mayoria fueron de
género masculino de reactivos, de la misma manera coincidimos con Tello (2019) quien evalué
a 5375 postulantes encontrando un 9.4 % de positivismo a los diferentes marcadores, lo que
determind que estos pacientes sean rechazado para ser donantes. Cabe mencionar que estos
resultados indican que existen 69 donantes reactivos que tienen una infeccion pasada o actual.
La interpretacion de este hallazgo depende de los resultados de la prueba HBs Ag. Su aparicion
con el anticuerpo de superficie protector anti-HBs positivos indica infeccion previa y
recuperacion. Estos hallazgos coinciden con los encontrados por Agurto y Ramos (2019)
quienes evaluaron a donantes en el Hospital 111 ESSALUD donde encontraron que el anti-HBc
es el marcador predominante, de la misma manera se refuerzan los resultados con los hallazgos
de Heredia et al. (2015) que evaluaron donantes en el servicio de banco de sangre en el hospital
de Lambayeque donde encontraron alta prevalencia en varones reactivos para Anti HBc con un
4.2 %, en esa misma linea estudios realizados en Bagua encontraron una alta prevalencia del
marcador HBc en un 7 % (Garcia y Cubas, 2019), los datos coinciden con los estudios de Coyla
(2023) que encontro un 5.3 % de reactivos que reconfirman los resultados, en todos los casos el
género predominante es el masculino. Anti-HBc es el término que se refiere a los anticuerpos

contra el antigeno central del virus de la hepatitis B (HBcAnNti), una proteina en el nucleo del
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virus de hepatitis B (VHB). La presencia de anticuerpos anti-HBc en la sangre indica una
exposicion al virus de la hepatitis B en algin momento, aunque el significado clinico depende
de la fase de la infeccién y de la presencia de otros marcadores seroldgicos del VHB (Adugna
et al., 2024).

La segunda enfermedad con mayor incidencia fue la enfermedad de Chagas con un total de 29
pacientes reactivos de un total de 940 donantes que alcanzan un 3.09 %, del total de reactivos
se observa que la mayoria de ellos perteneces al género masculino con un 79.3 %, mientras que
el género femenino solo alcanzo6 un 20.7 %, con respecto al grupo etario la mayoria de donantes
tienen edades entre los 18 y 29 afios con un 44.83 %, un dato muy cercano es el grupo etario de
los 30 a 44 afios con un positivismo de 37.93 % y en ultimo lugar es del grupo de edades entre
45 a 59 afios con un 17.24 %, si bien es cierto existe diferencias pero no son tan marcadas. Estos
resultados coinciden con los de Chiroque (2019) que encontr6 un 3.7 % de prevalencia para la
enfermedad de Chagas, en contraparte otras investigaciones encontraron porcentajes menores a
nuestros resultados 0.12 %, un caso y 0.5 % (More et al., 2021; Agurto y Ramos, 2019; Coyla,

2023); en todos los casos los varones tienen mayor incidencia a ser reactivos.

La tercera enfermedad con mayor incidencia es la enfermedad de Sifilis con un total de 15
postulantes reactivos de los 940 donantes alcanzando un 1.6 %; del total de reactivos se observa
que el género con mayor incidencia en este caso es el masculino con un 86.7 %, mientras que el
femenino solo alcanza un 13.3 %, con respecto al grupo etario con mayor predominancia en esta
enfermedad es de 18 a 29 afios con un 40 % seguido de un 33.3 % de las edades de entre 30 a
44 afos y un 26.7 % de reactivos que se encuentran entre las edades de 45 a 59 afios. Estos datos
coinciden con los de Acosta (2020) que menciona que del total de candidatos a donantes el 14.7
% salieron reactivos a Sifilis y que en su gran mayoria pertenecen al género masculino, en esa
misma linea, Tello (2019) sefiala que encontro un 3.7% de reactivos para Sifilis y en su mayoria
son del género masculino. Sin embargo, los resultados de Chiroque (2019), muestran que un
29.1 % de donantes resultaron reactivos para Sifilis, lo que contrasta notablemente con lo
obtenido en la presente investigacion, pero reafirma que los donantes positivos son del sexo

masculino.

La cuarta enfermedad con mayor incidencia fue con el antigeno HBAgs con 14 reactivos de un

total de 940 donantes, alcanzando un 1.49 %; del total de reactivos se observa que el género con
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mayor incidencia fue el masculino con un 78.6 % y la mayoria tiene edades de entre 30 a 44
afios con un 78.6%, lo que coincide con los resultados de Mendez (2019) gue encuentra una
mayor prevalencia para este anticuerpo HBAgs hasta un 10.9 %; resaltando que los varones son
los mas reactivos a esta enfermedad, en esa misma linea Chiroque (2019) menciona que un 9.5
% de los donantes seropositivos reaccionaron a HBAgs, de los cuales la mayoria son del sexo

masculino.

La quinta enfermedad con mayor incidencia en esta investigacion fue la del Virus Linfotrépico
de Células T Humanas tipos | y Il (HTLV I-11) en una muestra diversa de 940 individuos se
encontrd 14 pacientes reactivos un 1.06 % a esta enfermedad, de los cuales un 70 % pertenece
al género masculino y de todos ellos la mayoria se encuentra entre las edades de 30 a 44 afios
con un 70 %. Estudios de Tello (2019) reportaron un 5.8 % de prevalencia para HTLV, mientras
que Illescas (2020) muestran un 0.87 % de reactivos para HTLV | y 11 en el Hospital Regional
de Huacho; estudios de Chiroque (2019) en un Hospital publico muestran que hubo una

prevalencia de 7.4 % para HTLV y que el género de mayor incidencia fue el masculino.

Por ultimo, la enfermedad con menor incidencia es el VIH SIDA. Un contundente 99.89% de
los participantes resultaron no reactivos a la prueba. Solo se detectd un Unico caso reactivo, lo
que representa un 0.11 % de la muestra total. Este hallazgo singular merece especial atencion:
el Unico caso reactivo corresponde a una mujer en el grupo de edad de 30 a 44 afios, resultados
similares a este lo encontramos en el estudio de Coyla (2023) que encontrd solo un 0.4 % de
reactivo para este anticuerpo y Simén (2017) reporto solo 0.15 %, de la misma forma lo

menciona De la Cruz (2022) que reporta un 0.41 % de reactivo para VIH.

Existe una marcada incidencia en la procedencia, asi se nota que: del total de donantes 55.5 %
son de Chimbote, asi también, la mayor frecuencia de donantes reactivos pertenece a la localidad
de Chimbote con un 51.45 % a las diferentes enfermedades, seguido de Nuevo Chimbote con
un 18.12 % de donantes reactivos, muy cerca le sigue la localidad de Santa con un 13.04 % de
reactivos, cabe resaltar que la frecuencia de reactivos es proporcional a la cantidad de donantes
que existe por localidad.
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Conclusiones:

. De un total de 940 postulantes a donantes el 14.68 % resultd reactivos a los diferentes
marcadores, por lo que, concluimos que existe incidencia significativa en las enfermedades
infecciosas detectadas mediante pruebas de tamizaje en candidatos a donantes de sangre
atendidos en el hospital Eleazar Guzman Barrén Chimbote, Ancash agosto-diciembre 2023. Del
total de 138 postulantes que resultaron reactivos se determind que la enfermedad infecciosa con
mayor incidencia detectada mediante las pruebas de tamizaje en donantes de sangre atendidos
en el hospital Eleazar Guzman Barrén Chimbote, Ancash agosto-diciembre 2023 fue para la
hepatitis B por medio de la deteccion del anticuerpo HBc alcanzando un 50 % de todos los
donantes reactivos, luego viene la enfermedad de Chagas con un 21 % del total de reactivos,
seguido de Sifilis con un 10.9 %, muy cerca le sigue un 10.14 % de reactivos al anticuerpo
HBAQgs de la hepatitis B, otro hallazgo importante es sobre la prevalencia del Virus Linfotrépico
de Células T Humanas tipos I y Il (HTLV I-11) que alcanz6 un 7.24 % del total de reactivos

evaluados y por ultimo un 0.72 % de reactivos al anticuerpo VIH.

. La composicion total de donantes muestra una notable diferencia en cuanto al género,
con una presencia masculina predominante. Los hombres constituyeron mas de tres cuartos de
los participantes, especificamente el 77.77 %, mientras que las mujeres representaron el 22.23
% restante, de ello se desprende que del marcador con mayor incidencia el HBc para hepatitis
B, el 81.2 % de reactivos fueron del género masculino; de los donantes reactivos a enfermedad
de Chagas el 79.3 % son del mismo género, de la misma manera para los reactivos de sifilis con
un 86.7 % son varones, para el marcador HBAgs el 78.6 % son hombres mientras que en el

unico caso de VIH fue un solo reactivo siendo este del género femenino.

. Se Determiné la incidencia segun procedencia de las enfermedades infecciosas
detectadas mediante pruebas de tamizaje en donantes de sangre atendidos en el hospital Eleazar
Guzman Barron de Chimbote, en donde se destaca que las mayoria de donantes en general
proceden de Chimbote 55.5 % vy la cantidad de donantes reactivos proceden de la ciudad de
Chimbote con un 51.4 %, a los diferentes marcadores, seguido de Nuevo Chimbote con un
18.12 % de donantes reactivos, muy cerca le sigue la localidad de Santa con un 13.04 % de
reactivos, cabe resaltar que la frecuencia de reactivos es proporcional a la cantidad de donantes

que existe por localidad.
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Recomendaciones:

e Proponer informacién educativa a todo postulante sobre el riesgo de contagio para evitar
una donacién que perjudique el estado de salud al receptor.

e Se debe ampliar los items del cuestionario en las entrevistas, para asegurar mayor
informacion como previa ayuda a una donacion segura hacia la poblacion.

e Implementar estrategias de donacion voluntaria y socializar con otros establecimientos
de salud para contribuir al abastecimiento de banco de sangre; asi mismo difundir el
beneficio que poseen cada uno de ellos al ser sometidos gratuitamente a cada prueba de
tamizaje de manera que aseguran el estado de su salud.

e Orientar todo resultado obtenido para fomentar la informacion correspondiente y dar
seguimiento a la enfermedad detectada con el fin de garantizar la salud de la poblacion.
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Matriz de conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Anexos

Anexo 1

Definicion Definicion Escala de
Variables COT/(:E;%?Q de operacional Dimensiones Indicadores medicion
Pruebas de
Tamizaje: Domingo
(2014) Pruebas
o Numero de
diagnosticas que wlant .
| postulantes aptos
) detectan la presencia o HIV
Variablel: ] 0 no aptos | ®eHTLV .
PRUEBAS | de anticuerpos o . « ANTIHBc | ~Reactivo
i mediante las - No reactivo NOMINAL
DE antigenos en la * HBsAg
TAMIZAJE idad d pruebas de | e GHAGAS
unida e sangre tamizaje. « SIFILIS
asociados a las
infecciones
transmisibles.
Donante de Sangre: 18229
Edad 30a44 ORDINAL
Paredes (2020) 45 a 59
Persona que se
ofrece de manera | Numero de - Hombre
voluntaria  como | postulantes Genero - Mujer
ostulante a donar, | distribii 7
Variable2: P distribuidos seg(n NOMINAL
DONANTE | de modo que es | g, jdentificacion, Sub grupo AL
DE SANGRE evaluada para su género y =r ( )
., +
rechazo como
donante de sangre.
Hemoglobina | Y2rONes>13.5 1\ repyaL 0

Mujeres:>12.5
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Anexo 2

Matriz de consistencia

Problema Variables Obijetivos Hipdtesis Metodologia
¢Cual es la Determinar la | Existe incidencia
incidencia de las incidencia de las | significativa en las
enfermedades enfermedades enfermedades
infecciosas Variablel: infecciosas infecciosas
detectadas PRUEBAS DE | detectadas mediante | detectadas mediante
. TAMIZAJE o .
mediante pruebas pruebas de tamizaje | pruebas de tamizaje
de tamizaje en en donantes de | en donantes de
donantes de sangre sangre atendidos en | sangre atendidos en El presente trabajo es
atendidos en el el hospital Eleazar | el hospital Eleazar basico  segin  su
hospital ~ Eleazar |\, oo, Guzman  Barrén | Guzman Barrén alcance descriptivo de
Guzméan Barrén | DONANTE DE | Chimbote, Ancash | Chimbote, Ancash corte transversal no
SANGRE experimental.

Chimbote, Ancash
agosto-diciembre
2023?

agosto-diciembre
2023

agosto-diciembre
2023
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Anexo 3

Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
Responsable Bachiller: Yupanqui de la Cruz Ashly Clara
Incidencia de enfermedades infecciosas detectadas mediante pruebas de tamizaje en donantes de sangre atendidos en el hospital Eleazar

Guzman Barrén Chimbote, Ancash agosto-diciembre 2023

Instrumento de recoleccién de datos

PRUEBAS DE TAMIZAJE
Anti Core
N° | APELLIDOS Y NOMBRES | EDAD | GENERO | PROCEDENCIA [ HTLV I-Il |HIV | VHB VHC VHB SIFILIS | CHAGAS
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

S

1 1 y Lic. Edwin Alex aeho
BRI Lir. Candy - Tecnélogo Médico
i Eg& seprn Laberatoric Clinico y Amatombz Ptoidgica

C.TMP 1491

T OGOMEDICO
LABORATORIO
T.MP, v_-;%l;”'c"
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Anexo 4

Informe de conformidad del asesor

oS
USSP
\ an’ /

A2 UNIVERSIDAD SAN PEDRO
INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A s Dra. Jenny Cano Mejia

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
De : Mg. Avalos Ramirez Yosef Javier

Asesor de Tesis
Asunto 2 Culminacién de Informe de Tesis
Fecha g Chimbote, setiembre 06 del 2024

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°212- 2024— USP - EAPTM/D (Resolucién de designacién de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo

comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “INCIDENCIA DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DETECTADAS MEDIANTE PRUEBAS DE TAMIZAJE EN DONANTES DE SANGRE ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON CHIMBOTE, ANCASH AGOSTO-DICIEMBRE 2023”, de la/el

egresado(a), Yupanqui de la Cruz Ashly Clara del Programa de Estudios de Tecnologia
Médica en Especialidad de 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 ocasién propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. AvaloR Ramirez Yosef Javier
sesor de tesis




Anexo 5

Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos

HOSPITAL REGIONAL

! "ELEAZAR GUZMAN. DIRECCION

BARRON" DE NUEVO EJECUTIVA
CHIMBOTE

DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA CLiNICA Y
ANATOMIA PATOLOGICA

"ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Nuevo Chimbote, mayo 21 de 2024.

NOTA INFORMATIVA N° 0157 -2024-DPTO/P.CL. Y A.P.

Asunto  : Remite Solicitud para Recoleccion de Datos.

A : CPC. Miguel Mufioz Mejia
Jefe Und de Apoyo a la Docencia e

De : Dra. Ivonne Cuadros Rivera.

Jefe del Dpto. de Patologia Clinica y A Pl

Anexo. : Carta s/n de fecha 08.05.2024.
H.E. N° 04595.

Investigacion.

334

Nwve Chitmbote
UADI

HOSPILAL DE APOYO
LEAZAR GUZMAN BAR

BARRON"

HORA
.l 2.08- 2040135

Por el presente y en relacién al documento del Anexo, sobre la
solicitud de autorizacion para recoleccion de datos y aplicacion
de instrumentos de investigacion requerido por dofia Ashly
Clara Yupanqui De La Cruz, quien ha proyectado el trabajo de

investigacion denominado :"Incidencia de

Enfermedades

Infecciosas detectadas mediante pruebas de tamizajes en
donantes de sangre atendidos en el HR-‘EGB”, agosto-
diciembre-2023; al respecto, esta Jefatura acepta lo solicitado

por la recurrente.

Atentamente,

OODIERNO REQIONAL DE A

ANCA
IRC/egm. :}) e

DRA. |V0>&:\{°_¢D|Tr{ cu@oos RN‘ERA
CMP: 2 iz
STFE DPTO DE PATOL 'x o ".A 5

| RECIBIDO _
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— HOSPITAL REGIONAL | DIRECCION [ UNIDAD DE APOYO A LA
Y e JUAMAN | EJECUTIVA | DOCENCIAE
oo R . : INVESTIGACION

Nuevo Chimbote, 23 de mayo del 2024

NOTA INFORMATIVA N° 231 -2024-HREGB/UADI-J

A : M.C. Ivonne Edith Cuadros Rivera frm~

Jefe del Departamento de Patologia Clinica Q.Arigicﬁnla- s

Patolégica
Asunto: Presentacion de investigador o ] .
el <3 3
Ref. Nota Inf. N° 0157-202‘4-DPTO/P.CL.1ﬁ 24 |/

Solicitud S/N (Exp. 24-004595)  [ugp,.
=

Mediante el presente y en atencion a los documentos de la
referencia, la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion-UADI hace la
presentacion de la Srta. Ashly Clara Yupanqui De La Cruz bachiller de la
carrera profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patolégica quien realizara su investigacion para el
proyecto de tesis titulado “Incidencia de enfermedades infecciosas
detectadas mediante pruebas de tamizaje en donantes de sangre atendidos
en el Hospital Eleazar Guzmén Barron Chimbote, Ancash agosto-diciembre
2023" en el Departamento de Patologia Clinica Anatomia Patolégica. Por
lo que se le solicite se le brinde todas las facilidades del caso.

Es cuanto se informa para su conocimiento y fines convenientes.

Atentamente;

MMM/atr
C.c. Archivo
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Anexo 6

Resolucién de aprobacion del proyecto de investigacion

x b
B J;p J FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio del Bic io, dela lidacién de nuestra Independencia, y de la aciéon
de las heroicas batallas de Junin y Ay ho”

ACTA DE DICTAMEN DE REVISION DEL INFORME DE TESIS N.2 101-2024-USP- EPTM-CHIMBOTE

Siendo las 18:00 horas pm, del martes 15 de noviembre del 2024, y estando dispuesto al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucién de
Consejo  Universitario 3539-2019-USP/CU, en su articulo 212, se relne mediante
videoconferencia el Jurad o Dictaminador de Informe de Tesis designado mediante Resolucién
de Direccion de Escuela N.2 650- 2024-USP-EATM/D, integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr. Julio Pantoja Fernandez Secretario

Mg. Clodomira Zapata Adrianzen Vocal

Dra. Dora Castro Rublo Accesitaria

Con el objetivo de revisar y evaluar el informe de tesis titulado: “INCIDENCIA DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DETECTADAS MEDIANTE PRUEBAS DE TAMIZAIE EN DONANTES DE SANGRE ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON CHIMBOTE, ANCASH AGOSTO-DICIEMBRE 2023”, presentado por el/la
estudiante/egresada(o):

Yupanqui de la Cruz Ashly Clara i«

Terminada larevision y evaluacién del mencionado informe, el Jurado Dictaminador acuerda
APROBAR el informe de tesis quedando listo para ser sustentado.

Siendo las 18:50 horas a m se dio por terminada la reunidn.

Los miembros del Jurado Dictaminador de Informe de Tesis firman a continuacién, dando fe
de las conclusiones del acta:

A

[
o 'c/u( 217
{ . o s

' ]
Dr. Agapito Enriquez Valera
PRESIDENTE/A

Dr. Julio Pantoja Fernandez Mg. Clodomira Zapata_ Adrianzen
SECRETARIO/A VOCAL

c.c.: Interesada
Expediente
Archivo.

CAMPUS UNIVERSITARI

OFICINA DE ADMISION: Esa. Agub
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Anexo 7

Formato de publicacidn en el repositorio institucional de la USP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUME NTOS DE INVESTIGACION

\]UFOMM de lo Cruz Ashly Claa 3431390241 s i

Apellidos y Nombres DNI Correo Electrénico

Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico

Trabajo de Investigacion

Grado Académico o Titulo Profe
Bachiller

sional '
Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad

Maestria Doctorado

Titulo del Documento de Investigacion
o Toatenco de enfermedcles WNGee0sas  detectodoS  Mediante
proevos o@ Aomizoje  en donantes Qe Smgre adend QoS
en €L hospikel  Cleszor Gurman Barron Chimbote, Ancosh
00060 - Olaemore 2023"
TECNOLQGTA MEDICA = LARORATORIO CLINICO y ANATOHER PATOLOGICA

Abierto o Piiblico * (info:cu-repo/semantics/openAceess ) Acceso * gafo: )
Embargo (Maximo 24 meses)

) Fecha de Liberacién de embargo: o/ / ( Formato: dia /mes / aiio)

(*) En caso de restringido y embargo sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital )
Por ol presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, & la version final del trabajo de investigacion
sustentado y aprobado por ¢l Jurado Evaluadory forma parte del proceso que d a ob el grado démico o titulo p 1
B. Otorgami de una li ia CREATIVE COMMONS $

Fl autor, pormediode este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en ¢l Repositorio
Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. o

Quootenia A Mes F2 ane2Y

K}

2

i

a8

2

2

=

=

Firma
Impor tante
L de C N SUNEDU-CD, ! Registro Nacional de Trabsgos de Investgacion para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales, An 8, naso$2
2 Lev N' 30035, Ley aue Il Clenaa. L1 Acceso Abkertoy D.S. 006 -2015-POM.
3 Siel awior chigo el tpo de acceso abiertoo piblico, otorga # la Universidad San Pedro uma §cendiano exclusiva, para que se pueda hacer arreglos de forma en la obra y difundir en el Reposivorio
i Derechos de Autory acuerdoy en el Marco de la Ley 822
4 En caso de que el awlor 60,0 del. y resumen de la obra, de acucido a la &rociva N 004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerales 52y 6 Tque nonna el funcionamiento de
Reposmweo Naconal Digital

§ Loy heencins Creative Commons (CC) & una organizaciénintemacionalsin frics de acwo que pone a disposcion de los autores ua comunto de lcenoas dexbles y de hemamenias tecnoldgicas que facikian ls difusibn de
infonmsatm recursos educatvos, obras aristicas y Gientificas, ntre otzos. Estas licencias umbi én garantzan que ¢lautor obtenga el crédio por su obra.

& Segun elincso 122, del ardculo 12° del Reglamento del Reg st Nacional de Trabajos de optar grados ttulos y
cscucias de educacion superor icacn como obligacion registar wdos los trabajos de invesigacion y proy cctos, inchiyendo los metadatos e sus FEPositonos inssmconales precsando si son de acceso abienoo res
wingido, los cual | Repositorio Digital RENAT] & través del Repositono AUCIA"

ENATIL

Nota. - En caso de falsedad en los datos, se procederide acucrdos ley ey 2M44, art 32, n0m. 323,
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Anexo 8

Reporte de similitud

Incidencia de enfermedades infecciosas detectadas
mediante pruebas de tamizaje en donantes de sangre
atendidos en el hospital Eleazar Guzman Barrén Chimbote,
Ancash agosto-diciembre 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

17 17«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET =~ PUBLICACIONES

Su

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

4y,

repositorio.ucp.edu.pe g
Fuente de Internet %

repositorio.unfv.edu.pe 1
Fuente de Internet %

hdl.handle.net 4
Fuente de Internet %

repositorio.continental.edu.pe 1
Fuente de Internet %

n www.researchgate.net 4
Fuente de Internet %

www.repositorio.usanpedro.edu.pe 1
U F %
uente de Internet 0

B renati.sunedu.gob.pe /
Fuente de Internet %

43



pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet %
www.hepb.org
Fuente de Internet %
repos:torlo.unj.edu.pe o
Fuente de Internet 0
repositorio.ucv.edu.pe
Fuente de Internet %
repositorio.unesum.edu.ec
Fuente de Internet %
revistas.itsup.edu.ec 0
Fuente de Internet /0
Submitted to Universidad Privada San Pedro
15 [ | Y
rabajo del estudiante 0
repositorio.usmp.edu.pe
Fuente de Internet %
www.grafiati.com :
Fuente de Internet A)
www.celaju.org
Fuente de Internet %
mriuc.bc.uc.edu.ve
Fuente de Internet %
21155268.fs1.hubspotusercontent-nal.net
] - %
uente de Internet 0
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B
—

www.geosalud.com

Fuente de Internet

%

N

N

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

%

N

w

Submitted to Universidad Rafael Landivar

Trabajo del estudiante

%

www.clinicaltrialsregister.eu

Fuente de Internet

%

www.investigarmqgr.com

Fuente de Internet

%

hgm.salud.gob.mx

Fuente de Internet

%

N

~N

old.oalib.com

Fuente de Internet

%

H
(00

repositorio.puce.edu.ec

Fuente de Internet

%

3
O

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Internet

%

E
o

www.mef.gob.pe

Fuente de Internet

%

B
—_

www.who.int

Fuente de Internet

%

w

H

as.com

Fuente de Internet

%
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w
w

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Fuente de Internet

%

W
H

repository.usta.edu.co

Fuente de Internet

%

w
U

vdocuments.net

Fuente de Internet

%

w
(o)}

worldwidescience.org

Fuente de Internet

%

w
~N

www.polodelconocimiento.com

Fuente de Internet

%

w
(00)

www.sidastudi.org

Fuente de Internet

%

w
O

1library.co

Fuente de Internet

%

5
o

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

%

=
—

www.iconocast.com

Fuente de Internet

%

H
N

www.scribd.com

Fuente de Internet

%

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< 6 words
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Anexo 9
Base de datos

EDAD cEDAD SEXO PROCEDENCIA2 | HTLV_I-II HIV HBs_Ag Anti-HBc SIFILIS CHAGAS
32 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
52 3 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
39 2 1 | CASMA 0 0 0 1 0 0
18 1 0 | CASMA 0 0 0 0 0 0
22 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 1
29 1 0 | TUMBES 0 0 0 0 0 0
43 2 1 | TUMBES 0 0 0 1 0 0
39 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
30 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
40 2 1 | CASMA 0 0 0 0 0 0
26 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
37 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
29 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
30 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
40 2 1 | CASMA 0 0 0 0 0 0
55 3 1 | NVO CHIMBOTE 0 0 0 0 1 0
59 3 1 | NVO CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
25 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
39 2 0 | SANTA 0 0 0 0 0 0
46 3 1 | CASMA 0 0 0 0 0 0
32 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
36 2 1 | SANTA 0 0 0 0 0 0
19 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
30 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
24 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
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0

0

CHIMBOTE

NVO CHIMBOTE
CHIMBOTE
CASMA

CASMA

CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE

CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE

CHIMBOTE

CHIMBOTE

CHIMBOTE
CHIMBOTE

SANTA

CHIMBOTE
CHIMBOTE

CHIMBOTE

1

0 | CHIMBOTE

1
1
1
1

0 | CHIMBOTE

1
1
1
1
1
1

0 | CHIMBOTE

1
1
1

0 | NVO CHIMBOTE

1

0 | CHIMBOTE

1

0 | CHIMBOTE

1
1
1
1
1

0 | CHIMBOTE

1

46

26
28
36
42
30
24
41

45

37

48

34
55
36
31

47

31

46

40

19
43

52
26
48

44
51

30
36
55

48



35 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 1 0 0
30 2 0 | NVO CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
25 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
29 1 1 | CASMA 0 0 0 0 0 0
19 1 0 | NVO CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
52 3 1 | CHIMBOTE 0 0 0 1 0 0
28 1 0 | CASMA 0 0 0 0 0 0
26 1 1 | HUANCAYO 0 0 0 0 0 0
47 3 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
44 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
37 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
24 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 1
28 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
38 2 1 | CHIMBOTE 0 0 1 0 0 0
31 2 1 | CASMA 0 0 0 0 0 0
25 1 1 | CASMA 0 0 0 0 0 0
27 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
30 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
30 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
48 3 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
29 1 1 | TAMBORREAL 0 0 0 0 0 0
48 3 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
39 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 1 0 0
19 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
44 2 1 | NVO CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
35 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
29 1 0 | NVO CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
38 2 1| NVO CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
31 2 1 | NVO CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
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0

0

0

0

CHIMBOTE
CASMA

CHIMBOTE
CHIMBOTE

SANTA

CHIMBOTE

NVO CHIMBOTE
CHIMBOTE

CASMA

CHIMBOTE
CHIMBOTE

CASMA

CASMA

CHIMBOTE

NVO CHIMBOTE
CHIMBOTE

NVO CHIMBOTE

CHIMBOTE
CHIMBOTE

TAMBORREAL
CHIMBOTE

0 | CHIMBOTE

1
1

0 | CHIMBOTE

1
1

0 | CHIMBOTE

1
1
1
1

0 | RINCONADA

1

0 | NVO CHIMBOTE

1
1
1
1
1

0 | CHIMBOTE

1
1

0 | RINCONADA

1

0 | CHIMBOTE

1
1
1
1

22
40

30
4

36
35
26
50
26
30
45

21

32
44
28
37
33
50
31

35
51

48

39
30
42
26
32
40
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0

NVO CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE

CASMA

CHIMBOTE

CHIMBOTE
CHIMBOTE
CASMA
SANTA

CHIMBOTE

CHIMBOTE

SANTA
SANTA

CHIMBOTE
CHIMBOTE

NVO.

CHIMBOTE
CHIMBOTE

CASMA

CHIMBOTE

CHIMBOTE

CHIMBOTE

1
1
1
1

0 | JIMBE
0 | JIMBE

1
1

0 | NVO.

1
1
1
1

0 | JIMBE
0 | SANTA

0 | NVO.

1
1
1
1
1

1
1
1

0 | SANTA

1

0 | NVO.

26
33
22
43

24
45

25
45

33

27
21

27

49

46

18
22

44
43

39
30
48

25
29
34
38
40

23
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52 3 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
19 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
43 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
52 3 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
26 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
48 3 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
44 2 0 | GUADALUPITO 0 0 0 0 0 0
51 3 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
30 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
36 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
55 3 0 | MORO 0 0 0 0 0 0
40 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 1
30 2 1| NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
25 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
29 1 1 | CASMA 0 0 0 0 0 0
19 1 1| NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
24 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
28 1 1| JIMBE 0 0 0 0 0 0
26 1 1 | TAMBORREAL 0 0 0 0 0 0
47 3 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
44 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
37 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
24 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
28 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
38 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
31 2 1 | CASMA 0 0 0 0 0 0
25 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
27 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
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30 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
30 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
48 3 1| MORO 0 0 0 0 0 0
29 1 1| MORO 0 0 0 0 0 0
52 3 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
30 2 1 | CASMA 0 0 0 0 0 0
19 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
44 2 1| NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
35 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
29 1 1| NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
38 2 1| NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
31 2 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
22 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
48 3 0 | CHIMBOTE 0 0 0 1 0 0
30 2 1 | CASMA 0 0 0 0 0 0
41 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
36 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
35 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
30 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
35 2 0 | SANTA 0 0 0 0 0 0
26 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
30 2 1| NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
39 2 1 | TAMBORREAL 0 0 0 1 0 0
21 1 1 | RINCONADA 0 0 0 0 0 0
32 2 1 | CASMA 0 0 0 0 0 0
34 2 0 | NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
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28 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
#1 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 1 0 0
33 2 1| CASMA 0 0 0 0 0 0
50 3 0 | CASMA 0 0 0 0 0 0
31 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
35 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
55 3 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
48 3 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
39 2 1 | RINCONADA 0 0 0 0 0 0
30 2 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
45 3 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 1 0
26 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
27 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
28 1 0 | SANTA 0 0 0 1 0 0
21 1 1| SANTA 0 0 0 0 0 0
25 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
30 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
27 1 1 | TAMBORREAL 0 0 0 0 0 0
2 1 0 | SANTA 0 0 0 0 0 0
34 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
32 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
44 2 0 | NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
48 3 1| SANTA 0 0 0 0 0 0
22 1 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
38 0 | CHIMBOTE
36 1| SANTA
42 1| CHIMBOTE
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CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE

NVO.

CHIMBOTE
CHIMBOTE

CHIMBOTE

NVO.

CHIMBOTE

CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE

SANTA

CHIMBOTE

SANTA
SANTA

CHIMBOTE

CHIMBOTE
CHIMBOTE

NVO.

CHIMBOTE

1
1
1
1
1

1

0 | CASMA

1
1

0 | CHIMBOTE

1
1
1
1

0 | CHIMBOTE

0 | TAMBORREAL
0 | CHIMBOTE

1
1
1

0 | NVO.

0 | CHIMBOTE
0 | CHIMBOTE
0 | SANTA

1
1
1

39
44
27

18
Y

37
38
44
51

51

52
20
50
54
29
48

51

21

33
33
45

25
26
4

49

27
33
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CHIMBOTE
CHIMBOTE

TAMBORREAL
CASMA

SANTA

CHIMBOTE

CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE
SANTA
SANTA
NVO.

CHIMBOTE

NVO.

CHIMBOTE
CHIMBOTE
SANTA
SANTA

CHIMBOTE
CASMA
NVO.

CHIMBOTE

CHIMBOTE

CHIMBOTE

1
1
1
1

0 | CHIMBOTE

1
1

0 | TAMBORREAL
0 | CHIMBOTE

1
1
1
1
1
1

1

1
1
1
1
1
1

0 | CHIMBOTE

1

0 | CHIMBOTE

1

0 | CHIMBOTE

28
22
20
26
42
23
26
34
33
43

24
38
25
20
22

43

45

50
23
25
28
21

26

18
20
42
27
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25 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
28 1 0 | SANTA 0 0 0 0 0 0
54 3 1| SANTA 0 0 0 0 0 0
19 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
45 3 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
30 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
45 3 1| SANTA 0 0 0 0 0 0
#1 2 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
23 1 0 | SANTA 0 0 0 0 0 0
31 2 1 SANTA 0 0 0 0 0 0
34 2 1| SANTA 0 0 0 0 0 0
21 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
26 1 1| CASMA 0 0 0 0 0 0
38 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
31 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
44 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
30 2 1| CASMA 0 0 0 0 0 0
32 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
53 3 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
28 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
42 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
36 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
28 1 1 NVO. 0 0 1 0 0 0
CHIMBOTE
29 1 0 | TAMBORREAL 0 0 0 0 0
33 2 1 NVO. 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
25 1 0 | TAMBORREAL
43 2 1| CHIMBOTE
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CHIMBOTE

SANTA

CHIMBOTE
CHIMBOTE

SANTA

CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE

NVO.

CHIMBOTE

NVO.

CHIMBOTE
CASMA

CHIMBOTE
CHIMBOTE
CASMA
SANTA

CHIMBOTE

NVO.

CHIMBOTE

NVO.

CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE

CASMA

JIMBE

1

0 | JIMBE
0 | SANTA

1
1
1
1
1
1
1
1

1

1
1
1
1
1

0 | CHIMBOTE
0 | SANTA

1
1

1

1
1
1

0 | JIMBE

1

24
42
41

27

21

48

49

54
30
50
23

37

23
35

48

33
36
28
38
30
44

34

49

21

34
21

28
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53 3 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
39 2 1| GUADALUPITO 0 0 0 0 0 0
22 1 0 | SANTA 0 0 0 0 0 0
20 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
45 3 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
32 2 0 | CASMA 0 0 0 0 0 0
25 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 1
21 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
45 3 0 | CHIMBOTE 1 0 0 0 0 0
40 2 1| CASMA 0 0 0 0 0 0
19 1 1| CASMA 0 0 0 0 0 0
33 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
29 1 1| TUMBES 0 0 0 0 0 0
#1 2 1| TUMBES 0 0 0 0 0 0
38 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 1
43 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
29 1 1| CASMA 0 0 0 0 0 0
32 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
28 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
39 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
22 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
36 2 1| CASMA 0 0 0 0 0 0
22 1 1 NVO. 1 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
#1 2 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
43 1| CHIMBOTE
42 1| SANTA
38 1| CASMA
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41 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 1
49 3 1| SANTA 0 0 0 0 0 0
32 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
27 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
40 2 1| SANTA 0 0 0 0 0 1
24 1 1| SANTA 0 0 0 0 0 0
25 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
36 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
33 2 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
32 2 0 | NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
30 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
46 3 1| CASMA 0 0 0 0 0 0
48 3 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
53 3 1| CASMA 0 0 0 0 0 0
35 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
23 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
34 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
31 2 0 | JIMBE 0 0 1 1 0 0
20 1 1| JIMBE 0 0 0 0 0 0
45 3 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
27 1 CASMA
48 3 NVO.
CHIMBOTE
37 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
28 1 1 SANTA 0 0 0 0 1 0
35 2 1| SANTA 0 0 0 0 0 0
47 3 1| SANTA 0 0 0 0 0 0
36 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
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51 3 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
29 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
19 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
29 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
24 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
44 2 1| NVO. 0 0 0 1 0 0
CHIMBOTE
27 1 1 | NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
25 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
33 2 1| NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
38 2 1 | CASMA 0 0 0 0 0 0
46 3 0 | TAMBORREAL 0 0 0 0 0 0
42 2 1 | CHIMBOTE 0 0 1 1 0 0
53 3 1 | SANTA 0 0 0 0 0 0
35 2 0 | TAMBORREAL 0 0 0 0 0 0
23 1 1 | SANTA 0 0 0 0 0 0
34 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
46 3 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
20 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
27 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 1 0 0
48 3 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
37 2 1| SANTA 0 0 0 0 0 0
25 1 0 | SANTA 0 0 0 0 0 0
47 3 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
21 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
36 2 1 | NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
29 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

66



CHIMBOTE

SANTA
SANTA
SANTA

CHIMBOTE

CHIMBOTE
CHIMBOTE

JIMBE

COISHCO

CHIMBOTE
SANTA

CASMA

CASMA

COISHCO

CHIMBOTE
MORO

CASMA

CHIMBOTE

CASMA

CHIMBOTE

CHIMBOTE

1

0 | CHIMBOTE

0 | TAMBORREAL

1
1
1
1

0 | NVO.

1
1
1
1
1
1
1

0 | CHIMBOTE

1
1
1

0 | CASMA

1
1

0 | CHIMBOTE
0 | CHIMBOTE

1
1

0 | NVO.

43

21

41

45

18
40

32
28

36
44
26
21

32
34
39
32

19
54
44
34
27
46

20
43

55
43

51
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58 3 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
19 1 1| CASMA 0 0 0 0 0 0
45 3 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
31 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
22 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
40 2 1 MORO 0 0 0 1 0 0
30 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
48 3 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
43 2 0 | NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
28 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
32 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
36 2 0 | CASMA 0 0 0 0 0 0
39 2 0 | MORO 0 0 0 0 0 0
32 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 1 0 0
43 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
38 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
48 3 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
47 3 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
37 2 1 NVO. 0 0 0 1 0 0
CHIMBOTE
38 2 1 NVO. 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
24 1 1| CASMA 0 0 0 0 0 0
2 1 1| CASMA 0 0 0 0 0 0
29 1 1| CASMA 0 0 0 0 0 0
36 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
27 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
48 3 1| CHIMBOTE 0 0 0 1 0 0
19 1 1| SANTA 0 0 0 0 0 0

68



46 3 1 | SANTA 0 0 0 1 0 0
43 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
32 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
39 2 1| NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
43 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 1 0 0
50 3 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
28 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
40 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
26 1 0 | COISHCO 0 0 0 1 0 0
31 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
18 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
51 3 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
31 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
33 2 1| NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
39 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
53 3 0 | NVO. 0 0 0 1 0 0
CHIMBOTE
32 2 1 | NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
19 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
32 2 1 | CASMA 0 0 0 0 0 0
24 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
33 2 1 | CHIMBOTE 0 0 1 1 0 0
46 3 0 | CASMA 0 0 0 0 0 0
35 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
44 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
29 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
30 2 1 | YAUTAN 0 0 0 0 0 0
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32 2 0 [ CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
40 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
49 3 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
52 3 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
49 3 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
37 2 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
32 2 1| SANTA 0 0 0 0 0 0
40 2 0 | CHIMBOTE 1 0 0 0 0 0
55 3 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
2 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
45 3 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
2 1 1 MORO 0 0 0 0 0 1
26 1 0 | CASMA 0 0 0 0 0 0
55 3 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
32 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
28 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
31 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
27 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
25 1 0 | SANTA 0 0 0 0 0 1
52 3 1| CASMA 0 0 0 0 0 0
43 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
35 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
47 3 1| CHIMBOTE 0 0 0 1 0 0
35 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
23 1 0 | NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
40 2 0 | SANTA 0 0 0 0 0 0
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44 2 0 [ NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
21 1 1 MORO
29 1 0 | NVO.
CHIMBOTE
29 1 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
36 1| CHIMBOTE
32 0 | NVO.
CHIMBOTE
48 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
35 1 NVO. 1 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
21 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
27 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 1 0
35 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
30 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
25 1 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
18 1 1| TUMBES 0 0 0 0 0 0
27 1 1| TUMBES 0 0 0 0 0 0
40 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
33 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
47 3 1| CASMA 0 0 0 0 1 0
24 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
28 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
22 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
27 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
42 2 1| CASMA 0 0 0 0 0 0
35 2 0 [ NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
34 2 1 NVO. 0 0 0 1 0 0
CHIMBOTE
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CHIMBOTE

CASMA

CHIMBOTE
SANTA

CHIMBOTE
CHIMBOTE

CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE

RINCONADA
CHIMBOTE

NVO.

CHIMBOTE
CHIMBOTE
SANTA
SANTA

CHIMBOTE

CHIMBOTE

CHIMBOTE

NVO.

CHIMBOTE

1

0 | SANTA

1
1
1
1
1

0 | SANTA

1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1

0 | CHIMBOTE
0 | CHIMBOTE

1

0 | SANTA

1

0 | CHIMBOTE

1
1

40

35

44
20
21

29
26

47

41

21

52
35

30
27

40

33
26

24
35

29
23
26
45

38
30
41

44

18
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29 1 1| CHIMBOTE

23 1 1 NVO.
CHIMBOTE

26 1 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

38 2 0 | NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

27 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

#1 2 1| CHIMBOTE 0 0 1 0 0 0

2 1 0 | YAUTAN 0 0 0 0 0 0

29 1 1| GUADALUPITO 0 0 0 0 0 0

18 1 0 | CASMA 0 0 0 0 0 0

51 3 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 1

35 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

18 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

18 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

21 1 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

25 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

30 2 0 | NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

43 2 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

37 2 1 | HUARMEY 0 0 0 0 0 0

31 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

2 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

56 3 1 NVO. 0 0 0 1 0 0
CHIMBOTE

40 2 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

29 1 1| SANTA

30 2 1| CHIMBOTE

31 1 | CHIMBOTE
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36 2 RINCONADA 0 0 0 0 0 0
18 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
39 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
35 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 1 0 0
26 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
28 1 1| COISHCO 0 0 0 0 0 0
45 3 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
27 1 1 | RINCONADA 0 0 0 0 0 0
31 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
24 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
39 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
37 2 1 | HUARMEY 0 0 0 0 0 0
35 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
49 3 1 | YAUTAN 0 0 0 0 0 0
18 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
45 3 0 | CHIMBOTE 0 0 0 1 0 0
20 1 1 | RINCONADA 0 0 0 0 0 0
25 1 1| NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
37 2 1 | NVO. 0 0 0 1 0 0
CHIMBOTE
40 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
34 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
40 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
35 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
21 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
40 2 1 | CASMA 0 0 0 0 0 0
35 2 1| COISHCO 0 0 0 0 0 0
22 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
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CHIMBOTE
CHIMBOTE

YAUTAN

CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE

CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE

CASMA

CASMA

CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE

SANTA

CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE
CHIMBOTE

CHIMBOTE

NVO.

CHIMBOTE
CASMA

0 | CHIMBOTE

1
1
1
1
1
1

0 | NVO.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

0 | CHIMBOTE

1
1

1

51

36
24

27

44
32
33
56

42
24
22
29
48

22
21

36
52
22
26
43

39
22
38
22
32
27

32
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40 2 0 [ NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
32 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
29 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 1 0 0
18 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
18 1 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
25 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
41 2 0 | CASMA 0 0 0 0 0 0
30 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
2 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
47 3 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
23 1 1| CASMA 0 0 0 0 0 0
42 2 1| CASMA 0 0 0 0 0 0
29 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
53 3 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
47 3 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
36 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
31 2 0 | SANTA 0 0 0 0 0 0
27 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
29 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 1 0
26 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
38 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
21 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
22 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
27 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
39 2 1 NVO. 0 0 0 1 0 0
CHIMBOTE
2 1 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
43 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
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35 2 1| CHIMBOTE 0 0 1 1 0 0
29 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
33 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
30 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
37 2 1| GUADALUPITO 0 0 0 0 0 0
50 3 0 | SANTA 0 0 0 0 0 0
29 1 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
34 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
30 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
40 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 1 0 0
32 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
25 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
36 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
39 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
40 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 1 0 0
35 2 1 [ SANTA 0 0 0 0 0 0
38 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
26 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
21 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
35 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
56 3 1 [ SANTA 0 0 0 1 0 0
#1 2 0 | SANTA 0 0 0 0 1 0
25 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
35 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
#1 2 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
25 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
33 2 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

77



40 2 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

20 1 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

19 1 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

26 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

38 2 1| CHIMBOTE 1 0 0 0 0 0

31 2 1| CASMA 0 0 0 0 0 0

18 1 1| CASMA 0 0 0 0 0 0

2 1 1| MACATE 0 0 0 0 0 0

22 1 1| MACATE 0 0 0 0 0 0

51 3 1| MORO 0 0 0 1 0 0

38 2 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

32 2 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

2 1 1| SANTA 0 0 0 0 0 0

54 3 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

44 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

22 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 1

48 3 1 | HUARMEY 0 0 0 0 0 0

2 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 1 0

29 1 1| CASMA 0 0 0 0 0 0

33 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

45 3 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

43 2 1 NVO. 0 0 0 1 0 0
CHIMBOTE

26 1 1 | HUARMEY 0 0 0 1 0 0

32 2 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

42 2 1| CASMA 0 0 0 0 0 1

78



30 2 1 | HUARMEY 0 0 0 0 0 0

34 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

43 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

28 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 1 0 0

34 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

#1 2 0 | NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

21 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

42 2 1| SANTA 1 0 0 0 0 0

35 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

28 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

20 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

33 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

38 2 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

47 3 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

40 2 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

36 2 1 NVO. 0 0 0 1 0 0
CHIMBOTE

21 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

46 3 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

22 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

37 2 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

28 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

21 1 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

32 2 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

18 1 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE
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25 1 1| NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

21 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

29 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

35 2 1 | CASMA 0 0 0 0 0 1

28 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

44 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

32 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

38 2 1| NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

49 3 1 | CASMA 0 0 0 0 0 0

26 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

40 2 1| NVO.
CHIMBOTE

27 1 1 | NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

32 2 0 | NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

30 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

19 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

21 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

32 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

24 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

43 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

24 1 0 | NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

28 1 1| NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

23 1 1| NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

55 3 1| NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

22 1 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0
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28 1 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

44 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

21 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

29 1 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

35 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

28 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

44 2 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

32 2 0 | NVO. 0 0 0 1 0 0
CHIMBOTE

48 3 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

49 3 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

25 1 1| SANTA 0 0 0 0 0 0

46 3 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

52 3 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

32 2 1 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

41 2 1| SANTA 0 0 0 1 0 0

43 2 1| SANTA 0 0 0 0 0 0

40 2 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

28 1 1 MORO 0 0 0 0 0 0

41 2 0 | CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

23 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

25 1 1| CHIMBOTE 0 0 0 0 0 0

31 2 1 NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

34 2 0 | NVO. 0 0 0 0 0 0
CHIMBOTE

32 2 1| CHIMBOTE

2 1 1 MORO

23 1 1| CHIMBOTE
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Apéndice

Acta de sustentacion

: 1
: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
| ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.° 174-2024

Siendo las 5:00 pm, del 12 de diciembre del 2024, y estando dispuesto al Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucion de Consejo Universitario 3539-2019-
USPICU, en su articulo 22°, se retine mediante videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado
mediante RESOLUCION DE DECANATO N.° 1494-2024-USP-FCS/D, de la Escuela Profesional de
Tecnologfa Médica con Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Mg. Clodomira Zapata Adrianzé Secretario
Mg. Esteban Cacha Salazar Vocal

Dra. Dora Castro Rubio Accesitario

Con el objetivo de evaluar la sustentacion de la tesis fitulada “/NCIDENCIA DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DETECTADAS MEDIANTE PRUEBAS DE TAMIZAJE EN DONANTES DE SANGRE
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON CHIMBOTE, ANCASH AGOSTO-DICIEMBRE

2023”, presentado por lalel bachiller:
YUPANQUI DE LA CRUZ ASHLY CLARA

Terminada la sustentacion y defensa de la tesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar, acuerda
APROBAR por UNANIMIDAD la tesis, quedando expedita(o) la/el bachiller para optar el Titulo Profesional
de Licenciado(a) en Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica.

Siendo las 5:50 pm se dio por terminada la sustentacion.

Los miembros de! Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a continuacion, dando fe de las
conclusiones del acta:
/
haif /!
Cet

Dr. Agapito Enriquez Valera

PRESIDENTE/A
Mg. Clodomira Zapata Adrianzén Mg. Esteban Cacha Salazar
SECRETARIA/O VOCAL
c.c. Interesada
Expediente
Archivo.
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