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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo principal determinacion de
seroprevalencia HTLV 1-2 en donantes de sangre que asisten al Hospital Regional de
Huacho 2020. La investigacion fue de tipo bésica y retrospectivo, nivel descriptivo,
Enfoque cuantitativo, disefio no experimental transversal; la poblacion de estudio
estuvo constituida por 2859 donantes que asistieron al banco de sangre en el Hospital
Regional Huacho periodo enero a diciembre 2020. Para la recopilacion de datos se
aplicd la ficha de informacion EG05 — FR0O1 — Formato de seleccion del postulante del
Hospital Huacho-Huaura-Oyon y Servicios Basicos de la Salud (SBS). Resultados se
encontrd una seroprevalencia de 0.87% del total de la muestra que son 25 los casos
REACTIVOS para HTLV 1-2. Conclusion: A pesar de se tiene existencia de
procedimientos tales como seleccién, evaluacion y tamizaje seroldgico de unidades
sanguineas a transfundir, existe el riesgo potencial de transmision de infecciones por
via transfusional debido a la falta de implementacion de politicas de manejo sobre el

tema.

Palabras clave: Seroprevalencia-, HTLV 1-2, donantes de sangre.
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Abstract

The investigation was based on a basic and retrospective type, descriptive
level, quantitative approach, cross-sectional design; the study population consisted of
2859 donors who assisted the blood bank at the Huacho Regional Hospital from the
beginning of December 2020. For the collection of data, the information sheet EG05
— FRO1 — Selection format of the applicant for the Huacho Hospital is used. Huaura-
Oyédn and Basic Health Services (SBS). Results found a seroprevalence of 0.87% of
the total sample that are 25 REACTIVE cases for HTLV I-2. Conclusion: Despite the
existence of procedures such as selection, evaluation and serological screening of
blood units to be transfused, there is a risk of transmission of infections via transfusion

due to the lack of implementation of management policies on the subject.

Keywords: Seroprevalence-, HTLV 1-2, blood donors.
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INTRODUCCION

1.  Antecedentes y fundamentacion cientifica
Se selecciono los antecedentes Internacionales siguientes:

Vizcaya, (2019). En Venezuela publica en una revista sobre la “Prevalencia de
infecciones transmisibles por transfusion en el sur del estado Lara, Venezuela”,
desarrollado con el fin de determinar la prevalencia de cualquier ITT en los donantes
de sangre que acudieron al Hospital. El estudio fue descriptivo retrospectivo.
Analizaron 6440 donantes voluntarios durante 8 afios, a través de prueba ELISA de
centros biotecnoldgicos diversos, de estos 481 casos dieron reactivos a diversas
infecciones arrojando 7,47% de prevalencia a ciertos ITT. Lo que resulto
especificamente se estratifican por ITT, afio, procedencia y sexo del donante que esta
infectado dandose seroprevalencia de 0,66% para HBsAg, para anti-HBc (5,34%), para
VHC (0,17%), en infeccion por Trypanosoma cruzi (0,42%), para infeccion por
Treponema pallidum (0,61%) y VIH (0,26%). Concluye que no fue hallado algun caso
reactivo para HTLV. La poblacidn que se estudia puede considerarse como alto riesgo
de transmisién de VHB puesto que la zona presenta cifras altas de biomarcadores en

cuanto al promedio de region, subregién y pais.

Florez y Cardona, (2018) en Colombia realizaron la investigacion “Infecciones
en donantes de un banco de sangre de Medellin”, su objetivo basado en la
determinacién de prevalencia en el banco de sangre de infecciones transmisibles. Un
estudio descriptivo retrospectivo, muestra analizada de 25,842 donantes. Encontrando
que la reactividad global fue 3,3% en 2015y 3,5% en 2016, el HTLV 0,2%. Ademas,
la infeccion por HTLV tuvo asociacion con la asiduidad en cuanto a donacion y sexo,
pero se muestra minimo en hombres con frecuencia de positividad 0,1% si se compara
con 0,3% en mujeres, y alta en donantes por vez primera o0 no repetitivos con 0,3%
frente a aquellos que repiten con 0,1%. Llegan a la conclusion que hay alta ocurrencia
de infecciones las cuales involucra pérdidas econémicas grandes y necesidad de

mejora en procesos para seleccionar.



Macia, et al (2016) en Colombia realizan la investigacion “Seroprevalencia de
virus linfotropico humano tipos | y Il en donantes de Banco de Sangre de Fundacion
Valle del Lili, Cali, Colombia”, donde el fin a llegar es determinar una seroprevalencia,
ademas como se comporta durante el tiempo que tome llegar a resultados reactivos con
anterioridad y luego de introducir el inmunoensayo Western blot y concomitancia del
HTLV con algun otro marcador de infeccion en donantes. Se desarrollé un estudio
transversal a 77,117 donantes, asi resulta que la seroprevalencia que se acumulo6 fue
0,24 %, en cuanto al reactivo resultaron con mas frecuencia en mujeres (61 %) y edad
mediana se dio en 37 afos, la seroprevalencia en afios antes de aparecer el Western
blot arrojando 0,13, 0,19, 0,31y 0,32 % en los afios 2008 a 2012, y luego resulté 0,18,
0,08 y 0,07% entre afios 2012 a 2014. La reaccion positiva relacionada con diversos
marcadores de infeccidn resultd 11 %: sifilis (57%), hepatitis B (14%) y hepatitis C
(9%). La seroprevalencia mayor (0,38%) registrada el 2012. Concluye que hay alta

prevalencia de pruebas reactivas para HTLV I-1l comparando diversos estudios.

Medina, et al. (2016). En Bogotd — Colombia publicé su investigacion
“Seroprevalencia HTLV1/2 en donantes de sangre, Boyaca - Colombia”, realizada con
Objetivo de presentar un reporte de seroprevalencia de virus HTLV 1/ 2 en donantes.
Investigacion que tuvo como resultado 0,23% resultaron serorreactivos (positivo en
prueba quimioluminiscencia), 0,16% negativos, 0,04% indeterminados y 0,03%
seropositivos todos a través de técnica InmunoBlot. Donantes seropositivos
corresponden por sexo a 0,016% mujeres y 0,012% varones. El estudio fue descriptivo
retrospectivo, con muestra de 48,782 donantes. Finalmente se concluyé con
prevalencia de HTLV 1/2 de 0,03%, similar a mayor parte de paises que tienen con

reporte en donantes de sangre.

Mufoz, (2016). En su estudio en Colombia sobre “Seroprevalencia de virus
linfotropicos de células T humanas tipos | y Il en donantes de Banco de Sangre
Hospital Pablo Tobon”. Realizado para obtener prevalencia de reacciones
confirmatoria y presuntiva en cuanto a HTLV-l y HTLV-II en donantes. Su muestra

6.275 varones y 8.148 mujeres, en total 14.423 donantes durante 1° de marzo 2014 y



30 de junio 2015. De los que, 25 dieron positivos para HTLV-1 o HTLV-II en prueba
de tamizacién (ELISA). La prueba confirmatoria (inmunoblot), 9(36%) resultd
positivo a HTLV-1 o HTLV-II, donde 8 (32 %) son correspondientes a HTLV-1y 1(4
%) para HTLV-II; seroprevalencia general fue 0,06% (1C95% 0,10-0,25). Finalmente
concluyeron que lo que se hallé del estudio concuerdan con aquellos estudios de
caracter similar en areas del pais no endémicas y con estudios que se consultaron a

nivel internacional.

Rivero, (2016). publica su estudio “Prevalencia de enteroparasitos en Sujetos
seropositivos y seronegativos a HTLV-I/11”, se realiz en Venezuela, con el objetivo
de determinar cual fue la prevalencia de enteroparasitos en individuos seropositivos a
HTLV-I/IT”, su muestra aleatoria fue 75 donantes en el Bancos de Sangre de 2 lugares.
Se lleg6 a contactar a 50 individuos que eran seropositivos a HTLV-I/Il (muestra) y
25 seronegativos (control), los cuales dieron muestra fecal que sirvio en el diagndstico
parasitoldgico. Se hizo cultivo en Agar Nutritivo (método de Arakaki) investigando
asi si hay larvas de Strongyloides stercoralis. Determinando si prevalece generalmente
enteroparasitos en grupo muestra 54% y 44% en grupo control. Se considero de méas
frecuencia en pacientes seropositivos (diferente estadistica significativa) en cuanto al
grupo control, esto se puede relacionar con la persistencia mayor de este cromista en
coinfectados con HTLV-I/11. Concluyendo asi un estatus serologico del sujeto HTLV-
I/11 positivo el cual pareciera que no influye ante adquisicion o presencia de parasito

intestinal.

Ulloa, (2016). En su tesis realizada en Chile titulada: “Prevalencia de infeccién
por HTLV en contactos de donantes de sangre positivos. Servicio de salud de
Reloncavi, Region de los Lagos, Chile en el periodo del 2011 - 2013”., donde estimo
la prevalencia de infeccion por virus HTLV-I/11 entre contactos de donantes de sangre
positivos en Servicio de Salud. El Estudio de Prevalencia y analisis descriptivo. La
muestra constd de informar sobre donantes positivos a HTLV. Los casos resultantes
positivos a HTLV se confirmaron por ISP excluyéndose contactos positivos sin



confirmar. Llegando a la conclusion que la enfermedad debe considerarse entre
enfermedades de vigilancia epidemioldgica, especialmente en tamizaje de gestantes
pues es severo su incremento. Se debe realizar mas estudios para confirmar lo que se

observo.

En cuanto a los antecedentes nacionales se presentan los siguientes:

Huaman, (2020) en Huaraz, sobre “Seroprevalencia de marcadores
hemotransmisibles en predonantes - Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz” busco
la determinacién de seroprevalencia y seguir con el marcador hemotransmisible en
quienes postulan a donacion de sangre. Su estudio fue descriptivo, retrospectivo de
corte transversal. Su poblacion 2,085 donantes, llegando a sus resultados los cuales
sefialan; 6% tienen marcadores de infeccion en unidad de sangre y 0,6% presentan
seropositivos para HTVL. De 1098 hombres en total que son el 57% y 834 mujeres
son 43%. Por grupo etareo de 18 a 30 afios 50%, entre 31 y 50 afios son 38% y12% en
mayores de 50 afios, se observa grupo etareo en mas cantidad donantes entre 18 a 30
afios. El 6% tienen marcadores infecciosos en unidad de sangre que se dono Asi
concluye y sefiala una seroprevalencia de marcadores hemotransmisibles esto permitio
se brinde sangre que esté bien para su transfusion y administracion, asi disminuye los

riesgos transfusionales en el banco de sangre.

Salinas, (2020), en Lima investigd “Seroprevalencia de HTLV 1 y 2 y
peculiaridades epidemioldgicas de donantes de sangre seropositivos de hospital
publico de Lima”, para determinacion de seroprevalencia HTLV 1y 2 particularidad
epidemioldgica de donantes de sangre seropositivos. Se estudid el tipo descriptivo,
transversal, retrospectivo. Se reviso fichas de donantes con serologia reactivaa HTLV
1y 2y compilé datos en ficha de datos electronica incluyendo peculiaridades de riesgo
y demograficas, antecedente tanto fisiolégicos y personales, ademas de
comportamiento sexual de los mismos. Resultados: En 2018 tamiz6 8516 donantes,
donde 71 dio reactivosa HTLV 1y 2. Se encontr6 0,8%. Seropositividad frecuente en
varones de edades entre 32 a 44 afios y los donantes por primera vez. En 21 donantes

seropositivas contaban con un hijo al menos en 25 afios Gltimos y con conducta sexual



riesgosa como tener mas de una pareja sexual en 9,9%. Conclusién: Seroprevalencia
0,8% reafirmando que Peru es endémico a HTLV 1y 2. Obstétricos se encuentra en

mujeres donantes muestran que es necesario un tamizaje obligatorio en gestantes.

Alcarraz y Quispe, (2019). Realizaron una investigacion en Trujillo titulada
“Prevalencia y factores determinantes del virus linfotrépico de células T humanas I-11
(HTLV 1 - 1I) en donantes voluntarios en Banco de sangre del Hospital sub regional
de Andahuaylas, durante el periodo 2012 — 2016 con el objetivo de determinar la
prevalencia del virus linfotropicos de células T humanas en donantes, estudio
descriptivo retrospectivo, con 3306 donantes del periodo establecido. Se lleg6 a
determinar prevalencia del virus HTLV | y Il fue de 2.09% segun el afio la prevalencia
se muestra de la siguiente manera: 2012 tuvo una prevalencia de 3.4%, 2013 una
prevalencia de 1.3%, 2014 una prevalencia de 2.5%, para el 2015 y 2016 se obtuvo
una prevalencia de 1.9% y 1.4% respectivamente. Por lo tanto, concluye que el HTVL

su alta endemicidad en la zona.

Pérez, (2019). Realiza en Lima su investigacion “Prevalencia de marcador
infeccioso en donantes de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”, con
fin de determinacion de seroprevalencia de marcador infeccioso reactivo y factor
vinculado en donantes de sangre. Estudio fue descriptivo, transversal, cuantitativo y
disefio no experimental. Con 8593 donantes de sangre, se analizan 5739 donantes al
Banco de Sangre y se considera donantes aptos como muestra aplicada la ficha de
entrevista en tiempo trazado, determinando reactividad a marcadores seroldgicos por
quimioluminiscencia. Result6 edad promedio de 36 afios de la muestra, 70,2%
correspondié al sexo masculino, 54.3% son donantes anteriores y 43.9% donantes
primarios, donantes voluntarios 1.3%. Se hallé6 10,4% reactivos, en total 595
individuos, predomina AntiHBc con 4,8%, prevalencia de HTLV 1,1%. Concluye que
se debe fortificar que se desarrolle el tamizaje a infecciones pues, asi como se expone
en el resultado obtenido ya que existen donantes que no saben si estan infectados y

acuden a donar.



Villacaqui, (2019). En su estudio “Valoracion de entrevistas a donantes de
sangre y resultado de pruebas de tamizaje de hepatitis B en HVRG”, realizado en
Huaraz, con fin de establecer grado de importancia y relacion que se obtiene al
entrevistar sobre epidemiologia establecido en el Pert por el Programa Nacional de
Hemoterapia y Banco de Sangre, asi conocer que grupo de riesgo podrian ser positivos
a prueba screening para Hepatitis B. Investigacion tipo descriptiva, exploratoria, no
experimental, muestra 3577 postulantes. Concluye: total de marcadores serolégico-
negativos es 95.94% y marcador serolégico positivo en total 4% de estos los de alto
porcentaje es Anti HBc y menos porcentaje HBsAg. Siendo un porcentaje alto de

donantes los de sexo masculino quienes pasaron la entrevista.

Saboya y Vela, (2018). En su Tesis “Seroprevalencia de HTLV I-1l en donantes
del Banco de Sangre en Hospital Regional de Loreto desde Enero a Diciembre 2017”.
Su poblacién 3043 donantes de los cuales el 15.9% no resultaron aptos, por tanto, la
muestra para estudiar es 2558 donantes que fueron aptos, estos cumplieron criterios de
seleccion, tomando informacion de donadores aptos y asi se determina la
seroprevalencia a HTLV I-11. Tamizando para HTLV I-11 a 2558 unidades de sangre y
dio 19 REACTIVOS representantes del 0.74% de donantes aptos. Los investigadores
concluyen que la Seroprevalencia de donantes reactivos a HTLV I-1l durante Enero a
Diciembre de 2017 resultan 0.74 % representando asi a 19 donantes Reactivos para

éste marcador seroldgico.

Diaz, (2018). Realiz6 una investigacion en Lima sobre “Enfermedades
Infectocontagiosas en postulantes a donantes de sangre”, cuyo objetivo fue descripcion
de enfermedades infecciosas presentadas por donantes de sangre. Su tipo es
descriptiva, retrospectiva de corte transversal, poblacion constituida por todos los
postulantes a donantes (12,728 muestras), los resultados indican 12,728 muestras que
se analizaron, de donde se tuvo 1028 positivas (8,07%), correspondiente a HTLV | 11
8.85%, entre 18 — 30 afios (231), se concluye observandose prevalencia mayor en

varones con casos positivos en 607 mientras 421 casos son en mujeres. Siendo el



marcador seroldgico de mayor incidencia fueron para anti HBc 54.9%, HTLV I 1l
8.85%, HVC 6.1%.

Rios, (2017) en su tesis realizada en lquitos — Peru sobre: “Seroprevalencia de
marcadores infecciosos en quienes donan al banco de sangre en Hospital Regional de
Loreto”, cuyo objetivo fue identificacion de prevalencia de marcadores serologicos y
unidades no aptas, realizando un estudio de tipo basico, no experimental, corte
transversal y nivel descriptivo. La poblacion de estudio fue de 43288 postulantes,
muestra de 4003. Resultados, prevalencia de marcadores serol6gicos positivos 9.25%.
Prevaleciendo HTLV I, 1l con 0.21%, en el total de donantes de sangre. Conclusion:
El marcador seroldgico que prevalece en unidades que se califica no apta fue Anti HBc

y menor prevalencia Anti HVC.

Seguidamente desarrollo de la fundamentacion cientifica de la variable de estudio:

La Seroprevalencia es manifestacion generalizada de enfermedad o afeccion en
una poblacion que se define en cierto momento, medida con andlisis de sangre es decir

con pruebas seroldgicas. (Quijano, 2019)

El virus linfotropico humano de células T (HTLV) refiere (Mufioz, et al., 2018)
es retrovirus que pertenece a género Deltaretrovirus, que se conoce de unos 35 afos.
En la actualidad se tienen reconocidos cuatro tipos de virus: HTLV-Il, HTLV-II,
HTLV-1Il'y HTLV-1V, y los dos primeros son de importancia, ya que se implican en
el desarrollo de diferentes enfermedades donde destaca leucemia y linfoma de células
T en adulto y paraparesia espastica tropical, en caso de HTLV-I, y mielopatia que se
asocia a HTLV, en caso de HTLV-II.

Segun el (AABB, 2006): refiere que HTLV -1 es un virus de ARN envuelto
por una membrana lipidica. Fue el primer retrovirus identificado, aislado en 1978 de
paciente con linfoma cutaneo de células —T. Un virus muy relacionado, el HTLV —II

fue aislado subsiguientemente del paciente con leucemia de células vellosas. Ambos



virus se asocian altamente a células, infectan linfocitos y causan infecciones de por

vida, pero la mayoria de estas infecciones son asintomaticas.

El virus linfotropico humano de células T tipo 1 (HTLV-1) es un retrovirus que
infecta los globulos blancos de la sangre de los seres humanos. Puede causar

enfermedades del sistema nervioso o leucemia. (HealthLinkBC, 2018)

En cuanto a HTLV-2 fue aislado en 1982 por Kalyanaraman et al., donde, siendo
homologo a serotipo HTLV-1, 65% de secuencia genémica, mientras es muy baja su
patogenicidad. Estudios que se relacionan con sindromes neurol6gicos subagudos por
ejemplo la neuropatia sensorial y motora y trastorno vesical. Infeccion por HTLV-2
prevalece en usuarios de droga intravenosa (UDI) en América del Sur, Europa, Estados
Unidos y Asia, es endémica sobretodo en América y en Africa Central en poblaciones
pigmeas. (Salinas, 2020, pp. 21-22)

Proietti, et al. (2005) sefiala que las estimaciones de riesgo para la trasmision
transfusional de HTLV de alguna manera son inciertas, por causa de ausencia de
periodos de ventana bien definidos para pruebas actuales de anticuerpo para HTLV y
ausencia de ensayos confirmatorios para medir definitivamente tasas de casos
verdaderos en donantes. Como CMV, se piensa que el HTLV se transmite solo por
componentes sanguineos que contienen leucocitos y no por componentes de plasma

congelado/descongelado. (p. 232)

A pasar los afios se descubrieron otros serotipos del virus. De los 4 (HTLV-1 a
HTLV-4) serotipos es prevalente HTLV-1. Estando presente mundialmente, con
peculiar distribucion donde hay focos de prevalencia alta cerca de areas de baja
endemicidad o sin esta (Gessain y Cassar, 2012). Zonas que se encontraron mayor
endemicidad de HTLV-1 al Centro y Sur América, Japon, Islas del Caribe, Iran, ciertas
partes de Africa, Europa solo Romania es endémica y Australo-Melanesia como zona
aislada (Gessain y Cassar, 2012)

Donacion de sangre. Considerada de vital actividad en servicios de salud. La

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refirio debe realizarse una estimacion de



necesidad que aseguren abastecimiento conveniente de unidad de sangre con
comprobada calidad e inocuidad. OMS plantea "lograr un 100 % de abastecimiento de
sangre proveniente de donantes voluntarios en todos los bancos de sangre a nivel
mundial”. Estudios anteriores acerca de donacion de sangre explica diferentes
motivaciones. Dicha motivacién proviene de lo necesario que es abastecer de sangre
por altruismo o para un familiar, este varia segun sea modo de donacion que realiza:

reposicion, voluntaria o dirigida. (Melians et al., 2017)

Tipo de Donantes:

Donante por pre-preposito (Autdloga). Referidas a donaciones que una persona hace
para su uso propio con receta medica, esta no se sujeta a iguales criterios de analisis
que el resto de donaciones es asi que, sino la utiliza el paciente se descarta. (Romero,
2015)

Donante voluntario o altruista. Esto es el individuo dona sangre con desinterés, y la
use aquel que la necesite sin alguna condicion. Tiene menos frecuencia pero es mejor,
y se considera una ideal donacion (Romero, 2015)

Donante por reposicion. Aquella destinada a especifico paciente por parte de un
familiar o amigo con receta médica. Sujetos a analisis como requisitos de otras
donaciones y si no usa el paciente por algun motivo se dispone a otro paciente.
(Romero, 2015)

Requisitos para la donacién de sangre. Toda persona para ser donante de sangre
debe reunir una serie de requisitos, los cuales tienen la finalidad primordial de
garantizar la integridad y seguridad de las personas, tanto para el donante como para
el futuro paciente receptor de dicha sangre. Por ello, el candidato a donante pasa por
una evaluacion estandarizada segin normatividad nacional vigente, registrandose

dicha informacidn en una ficha preestablecida. (Ministerio de Salud del Perd, 2016)



Evaluacion del candidato a donante:
* Identificarse plenamente: DNI vigente y original
= Edad: Entre 18 a 65 afios.

= Evaluacion fisica: peso neto 50 kg. (sin prendas) minimo; P.A. sistdlica < 180

mmHg y diastdlica < 100 mmHg; pulso ritmico entre 50 y 100 pulsaciones x min.

* Analisis de laboratorio: hematocrito (Hto) 41% para varones, 38% en mujeres
minimo y 51%; grupo sanguineo preferencial O+, pues es tipo de sangre de mas
prevalencia, y es el denominado «donador universal», esto es compatibilidad con
todos los grupos sanguineos.

* Antecedentes: Se tiene cuando se aplica cuestionario que detecta el factor de riesgo
para quien dona por ejemplo consumir drogas, promiscuidad sexual, conducta
antisocial, enfermedad anterior y actual, medicamento que consume, y otros.
(Ministerio de Salud, 2016)

Procesamiento de la Unidad de Sangre

Aquellas unidades de sangre que se capta en donacion tienen que pasar diversos
procesos y estudios de analisis para poder considerarse APTAS para transfundir,
detallandose asi: (Ministerio de Salud del Peru, 2016)
Fraccionamiento: Unidad de sangre se separa, usando medios fisicos (centrifugacion)
de componentes: concentracion de plaquetas y componente plasmatico (plasma fresco
congelado y/o crioprecipitado), concentracion de hematies (paquete globular), este
proceso se realiza despuées de 6 horas que se extrajo la sangre para aprovechar al
maximo sus componentes. (Ministerio de Salud del Peru, 2016)
Estudio Inmunohematoldgico: su fin es reafirmar el grupo sanguineo de la unidad, y
que se detecte anticuerpos irregulares, se llama «anticuerpos irregulares» a aquellos
anticuerpos no hallados en sangre del individuo, si es que se estimula la presencia en
embarazo o transfusion previa, por causa de exposicion a antigenos eritrocitarios
«extrafios». Dicho anticuerpo irregular puede causar reaccion transfusional en paciente
que recibird em esta unidad de sangre, se aconseja no utilizar hemocomponentes para

demostrar su presencia. (Ministerio de Salud del Peru, 2016)
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Estudio Inmunoseroldgico: denominado «tamizaje»; cuyo objetivo es deteccion en
unidad de sangre, asi como antigeno ¢ anticuerpo (como marcador infeccioso)
relacionados a infeccidbn hemotrasmisibles por VIH 1y2, Tripanosoma Cruzi
(Enfermedad de Chagas), HTLV 1 y 2 y Treponema pallidum (Sifilis), estudios
obligatorios en el contexto nacional. Hemocomponente que tenga una reaccion no
determinada a un marcador se considera NO APTO para usar. (Ministerio de Salud del
Per(, 2016, pp. 9 — 11)

Clasificacion de la Unidad de Sangre

Paredes (2020), manifiesta que la SANGRE TOTAL (ST) se considera unidad de
sangre, asi como se extrae del donante, en aprobado contenedor, no se fracciona, el
volumen 500 mL en total ademas tiene diversas soluciones preservantes y
anticoagulantes (420 a 430 mL de sangre mas 70 a 100mL de anticoagulante y/o
preservante), luego es conservado a temperatura refrigerante (2 a 6 °C). Dura de 35 a
42 dias, segun anticoagulante que se usa. Actualmente, el que se recomienda es el
preservante manitol (Adsol); la solucién también tiene adenina, glucosa y cloruro de
sodio (p. 35)

Unidad de sangre apta. Es la unidad con nula reactividad a marcadores infecciosos
cuando se tamiza; y es calificada apta para uso clinico, y se debe registrar, etiquetar y

almacenar.

Unidad de sangre no apta. Unidad, que después de analizarse inmuno-seroldgico, es
reactiva a cierto marcador infeccioso; luego se desecha acorde a correspondientes

normas de Bioseguridad.

Unidad de sangre indeterminada. Unidad, que después de su respectivo inmuno-
seroldgico, tiene reaccion indeterminada a cierto marcador, por esto nuevamente se
repite tamizaje, y califica NO APTA TEMPORALMENTE. (p. 13)

Segun normativas actuales nacional e internacional, cualquier establecimiento
de salud que lleve a cabo transfusiones de hemocomponentes tiene que contar con

determinado Comité de Medicina Transfusional.
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Seroprevalencia. Son estudios que se lleva a cabo reconociendo el estudio de
transmision de enfermedad de contaminacion al benefactor de sangre y segmento de
sangre, las que podrian tener cierta impresion de conducta epidemiolégica. Ante los
marcadores para estimar, se transfiere luego al Organismo Nacional de Administracion
PRONAHEBAS. (Huaman, 2020)

Asimismo, (Huaman, 2020) refiere sobre el PRONAHEBAS se encarga del
establecimiento de métodos y estandares que garantizan uso y suministro de sangre
oportuno y protegido. El objetivo es administrar, dirigir y el control de ejercicio que
se identifica con adquisicién, avance, difusién, planificacién, y utilizacion protegida,

de calidad y oportuna por medio del Sector Salud. (p. 24)

Seroprevalencia mide extension de individuos que se contamina en la poblacion
particularmente en cierto momento a través de méetodos de diseccion afirmantes de

préximo anticuerpo (Salas, 2014).

Factor de Riesgo del Virus Linfotropico Humano de Células T (HTLV) tipo 1 y 11

Sin ir afios atras tenemos a el cual indica que la prevalencia segun sexo destaca
que entre las mujeres esta fue de 2,4% contrastado con el de los hombres que fue de
1,93. Agrupando las edades de los donantes en donde en cuanto a edad tamizados a
HTLV | y I, mostrando que el grupo de mayor frecuencia es el de 19 a 34 afios de
edad que representa al 60.49% del total de predonantes reactivos, prevalencia que fue

mayor en el grupo de 51 a 66 afios con 2.30% (Alcarraz y Quispe, 2019)

Transmision. EI HTLV-1 se transmite por tres vias: de madre a nifio, sexual, y
transfusion de sangre (Gotuzzo, 2004). Después que se produce la infeccion por HTLV
se da el estado de portador crénico. El virus se presenta como provirus incorporado en
acido desoxiribonucleico (ADN) de los linfocitos. HTLV-1 posee tropismo por los
CD4 en tanto el HTLV-2 por CD8 (Brites, Sampalo, & Oliveira, 2009)
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Virus Linfotropico T Humano (HTLV): Estructura y organizacion molecular

Asociacion posible entre retrovirus y neoplasias en personas, se hace
exitosamente en el afio 1980 al encontrar en el paciente un primer retrovirus humano
que posee Linfoma cutaneo de células T; llamado HTLV-I (Human T- linphotropic
virus Type 1), es definida como virus que atraen linfocitos T CD4+. El Dr. Bernard
Poiesz descubre este virus, catalogandolo agente que causa leucemia/linfoma de
células T del adulto (LLTA). (Alarcon-Avilés, Alarcén-Guzman, & Roman, 1990)

Deltaretrovirus HTLV-I y HTLV-II, se relacionan a retrovirus en simios, STLV
I-Il (que causan leucemia de células T en monos); se conocen cOmMO ONCOVirus
(Greenwood, Slack, Barer & Irving, 2012) 23 afios después, (Mahieux & Gessain,
2009), encuentran 2 subtipos mas de virus, HTLV-11l y HTLV-1V en ambito rural de

Camerun.

Conocer patogenicidad nula, mayormente se detalla en bibliografia, y su
descripcion es de virus redondeado de 100 nm de didmetro y tiene internamente 2
copias iguales de ARN, “ARN bicatenario”, se enlaza a enzimas transcriptasa reversa,
integrasa y proteasa. EI complejo, se recubre de capside, que es proteina aislante de la
matriz dandole forma icosaédrica, que esta envuelta por cierta capa lipidica adquirida
cuando sale de célula infectada. La Gltima tiene glicoproteinas formadas de proteina
transmembrana y proteina de superficie y, que es bicapa lipidica de la célula huésped.
(Garcia, 2004)

Su ARN con cadena de 8.685 nucleotidos, los extremos (5°y 3") posee 2 largas
repeticiones LTR (long terminal repeat). Las cuales son bésicas para replicarlas e
integrarlas, son de unidn covalente del provirus al ADN celular y otorga componente

regulador relevante de transcripcion. (Mandell, Bennett, & Dolin, 2012).

Tamizaje. Infeccion por HTLV-1 diagnosticado por prueba seroldgica. Se tiene varias
marcas de ELISA para despistar la infeccion. Si el resultado primero de ELISA es
reactivo, lo mejor es que se repita prueba. Si un resultado segundo da reactivo, la

muestra se considera positiva. Las pruebas de ELISA no distinguen entre subtipos de
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HTLV; o sea, tiene anticuerpos contra HTLV-1 y/o contra HTLV-2 (Gotuzzo, 2004).
Si se da resultado de ELISA nuevamente reactivo, se recomienda que se realice la
prueba confirmante serolégica (Inmunoensayo en Linea o Western Blot) o molecular
(PCR), que confirme el diagnostico y distinguir entre HTLV-1y HTLV-2. (Gotuzzo,
2004)

Efectos de enfermedades que derivan del tipo de virus HTLV (que se considera
como hermano menor del VIH), son graves y reduce entre 15 a 25 afios la expectativa
de vida en quien la padece, afecta seriamente su calidad de vida de portadores.
(MINSA, 2019)

Ensayos Inmunoenzimaticos: ElI examen principal usado para tamizaje
serologico de HTLV es el ensayo Inmunoenzimatico (EIA), como ejemplo se tiene el
examen ELISA, en donde los antigenos especificos se absorben en una placa de

polietileno, se incuban con sueros en andlisis. (Ministerio de Salud, 2016)

HTLV-l y HTLV-Il poseen similitud en grado alto (65%) en secuencias
nucleotidicas. Esto es, tiene cruzada reactividad fuerte de una respuesta inmune. Lo
que admite se detecte anticuerpo el cual va contra proteinas de cualquiera y parte de

lisados de un solo tipo.

Examenes confirmatorios. Se tiene Western Blot: examen que admite conocer
que hay anticuerpos para diversos antigenos virales, se separan electroforéticamente,
por carga eléctrica y peso molecular, se adhieren a un solido soporte de nitrocelulosa.
Se identifica anticuerpos a través de ensayo Inmunoenzimatico, revelado al visualizar

bandas que corresponden a diferentes antigenos virales. (Ministerio de Salud, 2016)

Inmunoensayo en linea: Metodoldgicamente el principio es similar a Western
Blot; pero, antigenos que se fijan en nitrocelulosa en tiras su origen es recombinante.
Resultado se asemejan al que se obtiene por Western Blot, su ventaja de presentar
proporcion menor en indeterminados resultados. (Ministerio de Salud, 2016)

La infeccion por HTLV1 es mas frecuente que la de HTLV2. HTLV1 se

encuentra con mayor frecuencia en grupos de comportamientos con alto riesgo sexual
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y esta condicionada por factores de riesgo asociados también con la infeccion de VIH,
y principal via de transmision HTLV1 son prolongada lactancia materna, relacion

sexual y transfusion sanguinea. HTLV1 es una infeccion de transmision sexual.

Estos hallazgos demuestran que HTLV1 se da méas en trabajadoras sexuales,
prostitutas, homosexuales y se ha asociado a: numero de parejas, tiempo de
prostitucion, otras ETS (Chlamydia, sifilis, Papiloma virus y otras Ulceras genitales) y

se encuentra en secreciones genitales de individuos infectados.

2. Justificacion de la Investigacion.

La donacion de sangre significa dar parte de su sangre para que pueda ser

utilizada y ayudar a otra persona.

La sangre donada se le realiza examenes para asegurar que sea seguro usarla esto
implica un conjunto de procesos como la seleccion, procesamiento y analisis de las

unidades.

La infeccidn de diferentes patdgenos a través de las transfusiones sanguineas es
un problema por lo que da connotar la importancia de los marcadores infeccioso en la

poblacion donante.

El estudio sera relevante para el Hospital Regional de Huacho especificamente
el banco de sangre puesto que serd primer estudio en determinar la seroprevalencia de
HTLV1- HTLV 2.

Mediante el estudio los beneficiarios serian todos los donantes puesto que a
partir de ellos se implementaran politicas de salud y aquellos que sus marcadores
salgan reactivos puedan tener un diagnostico precoz y por consiguiente un tratamiento

oportuno para evitar consecuencias desagradables.

Determinar la seroprevalencia debe ser el primer paso para ser frente a un
problema de interés publico evidenciando datos epidemiologicos, patologicos y
comportamiento de la infeccién por HTLV1- HTLV 2. Puesto que no es muy conocida

por el personal de salud y poblacién en general.
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3. Problema.

HTLV-1/2 se distribuye mundialmente, se calcula en el mundo se tiene 15y 25
millones de infectados con HTLV-1, el riesgo es desarrollar patologias que se asocian
al virus es de 3-5 % (Gessain A, y Cassar O., 2012). Globalmente su estimacion es de
20 millones de individuos pueden infectarse con el virus, y 4 al 10% desarrolla cierto
padecimiento consecuentemente; se desestima cuando se afirma que las pruebas

usadas daban falsos positivos debido a su especificidad baja.

América del Sur, identificando Brasil, Colombia y Pert que son endémicos. Se
observo restriccion étnico-geografica, con foco endémico para infectarse con HTLV-
1 en originarias comunidades que habitan en altas tierras del oeste (Colombia, Perq,
Venezuela, Chile, Argentina), en tanto el HTLV-2 Se encontr6 en las comunidades
originarias que se ubican en tierras bajas del este (Brasil, Paraguay y Argentina). En
2017, Per( registra muestra reactiva de HIV por cada 500 tamizajes; o cual no se
confirma, y debido a esto, hay riesgo muy alto de infectarse con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) (Ministerio de Salud, 2016). Asimismo, se tiene
transmision del virus linfotropico humano I (HTLV-1) prevalece en lugares riesgosos
en enfermedades de transmision sexual afectando ademas a diversas etnias. También
estudios realizados en Perd, muestran tasas donde prevalece infecciones por virus
linfotrépico humano de 1.3% en mujeres de Ayacucho sin sintomas que son quechua
hablantes y 3.8 % de prevalencia, en poblaciones del norte de Lima ademas Chincha,
donde prevalecen pobladores de raza negra y mestizos. En pobladores de selva se
reportd tasa de prevalencia 0.9%, en Aymara fue 1.8% y japoneses emigrantes al Per(
16% cuenta con tamizaje reactivo al virus linfotrépico humano. Existen por otro lado,
estudios donde se detecta tasa prevalente de 2.3% en gestantes sin sintomas de
Quillabamba (Cuzco). En el varon homosexual, trabajadora sexual y varones que
fuman droga, esta prevalencia oscila entre 2 y 25%, y hombres HIV positivos se

reportaron prevalencia de 18.6 %. (Choque, 2017)

En el Hospital Regional de Huacho diariamente se presentan personas donantes
provenientes de las ciudades de Huaral, Chancay, Huacho, Barranca y anexos que

después de pasar el tamizaje con el examen de Elisa son diagnosticados como positivos
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al HTLV y que luego al realizar el seguimiento se aprecia el desconocimiento y la

desinformacion sobre los sintomas de esta enfermedad y sus niveles mortalidad.

Segun datos proporcionados por el area de laboratorio del Hospital Regional de
Huacho existe un aproximado de 2956 donantes, entre hombre y mujeres que se
presentan ya sea en forma voluntaria o para reponer sangre que han sido consumidos
por sus pacientes y en otros casos donantes que dejan su sangre como pre depositos a
fin de recibir su propia sangre en caso asi lo requieran y todos provenientes de la red
Lima - Provincias, por lo que hay una alta probabilidad de contagio. Por tal, en caso
de no realizarse los tamizajes obligatoriamente se ampliaria la cantidad de contagios
de esta enfermedad, es por ello la importancia de hacer el seguimiento a cada uno de

los contagiados a fin de realizar la prevencion y promocion.

Por todo lo indicado nos hacemos la siguiente interrogante: ¢(Cual es la
Seroprevalencia de HTLV1-2 en donantes de sangre, que asisten al Hospital Regional
de Huacho 2020?

Problema general

¢ Cudl es la seroprevalencia de HTLV1-2 en donantes de sangre que asisten al Hospital
Regional de Huacho 2020?

Problemas Especificos

¢Cuales son los tipos de donantes que asistieron al banco de sangre en el Hospital
Regional de Huacho 2020?

¢Cudles son las edades de los donantes (Reactivos) que asistieron al banco de sangre

en el Hospital Regional de Huacho 20207?
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¢Cudl es el género de edades de los donantes (Reactivos) que asistieron al banco de

sangre en el Hospital Regional de Huacho 2020?

¢Cual es la procedencia de edades de los donantes (Reactivos) que asistieron al banco

de sangre en el Hospital Regional de Huacho 2020?

¢ Cudl es el Porcentaje de donantes de sangre seropositivos para HTLV1-2 que asisten

al Hospital Regional de Huacho 20207

4.  Conceptuacion y operacionalizacion de variables.

Tabla 1. Operacionalizacion de las Variables

Definicion conceptualizacion de . - . Escala de
. Dimensién Indicador . .,
Variable medicion
X1 SEROPREVALENCIA EN
HTLVI-1I .
., . . Nominal
Es la proporcion de personas Tamizaje por e Reactivo
infectados con HTLV | — Il en método Elisa e No Reactivo e
. R Cuantificada
momento dado, se mide con analisis
de sangre (pruebas seroldgicas)
AU
° utologo_ o Apto -
X2 DONANTES e \/oluntario Nominal
. .. e NoApto
e Reposicion

18



Operacionalizacién de la variable interviniente

Edad Afios cumplidos Desde los 18 afios Razén
hasta los 65 afios de
edad
Genero Caracteristicas que Masculino Nominal
diferencian hombre y mujer Femenino
Procedencia Lugar, cosa 0 persona que eHuacho Nominal
procede alguien o algo eBarranca
eSupe
e Cariete
eHuaral
e Chancay
Hipotesis

El presente trabajo de investigacion por ser de nivel descriptivo, no tiene
hip6tesis de investigacion.

Los estudios descriptivos se centran en medir con la mayor precision
posible. El solo acto de medir un fendmeno para describirlo no requiere de
hipétesis, por lo tanto, los estudios puramente descriptivos carecen de la misma.

(Hern&ndez-Sampieri, Fernandez y Baptista., 2016)

Objetivos

Como Objetivo General, se plantea:

Determinar la seroprevalencia de HTLV 1-2 en donantes de sangre que asisten
al Hospital Regional de Huacho 2020.

Por consiguiente, los Objetivos especificos son:

Identificar los donantes que asistieron al banco de sangre en el Hospital Regional
de Huacho 2020.

Caracterizar segun procedencia, género y edad de los donantes (Reactivos) que

asistieron al banco de sangre en el Hospital Regional de Huacho 2020.
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Determinar el Porcentaje de donantes de sangre seropositivos para HTLV 1-2

que asisten al Hospital Regional de Huacho 2020.

20



METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

Basica, pues se orienta a la profundizacion y clarificacion de la
informacion conceptual de una ciencia. El método es retrospectivo, “El estudio
retrospectivo: es un estudio longitudinal en el tiempo que se analiza en el
presente, pero con datos del pasado. Su inicio es posterior a los hechos
estudiados”. Estudio es iniciado luego de que se produce efecto y exposicion.
(Dagnino, 2014)

Nivel descriptivo, Segun (Grijales, 2000) la investigacion descriptiva
“trabaja sobre realidades de hechos y sus caracteristicas fundamentales para
presentar una interpretacion correcta. Asi mismo, el autor explica que otros
autores como Babbie (1979), Selltizet. Al. (1965), citado por Grajales, afirman
que esta investigacion busca desarrollar una imagen o fiel representacion
(descripcion) del fendmeno estudiado, a partir de sus caracteristicas. Describir
es igual a medir. Miden variables o conceptos con el fin de especificar las
propiedades importantes de comunidades, personas, grupos o fendmenos bajo
analisis. En el estudio se describira seroprevalencia HTLV | — Il en donantes que
asistieron al banco de sangre en el Hospital Regional de Huacho, durante el
periodo 2020.

Enfoque cuantitativo, porque las variables en estudio son objeto de
medicion; de naturaleza observacional y alcance descriptivo ya que se
registraron los datos tal cual se presentaron para luego analizarlos. (Hernandez-
Sampieri, et al. 2016).

Disefio de la investigacion

La investigacion aplica tipo no experimental transversal. (Kerlinger, 2002): “En

la investigacion no experimental, no se manipula variables o asignar
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aleatoriamente a los participantes o tratamientos”. El estudio no experimental,
pues no es construida por situaciones, al contrario, se observa diversa situacion
ya existente, no provoca de forma intencional por el investigador. Entonces la
investigacion no experimental, no se manipula intencionalmente ni se asigna al
azar. De corte transversal, porque son estudios diseflados para medir la
prevalencia de una exposicion y/o resultado en una poblacion definida y en un
punto especifico de tiempo, particularmente importantes para enfermedades
crénicas que requieren atencion médica durante su duracion. (Hernandez, et al.,
2016).

Poblacion y Muestra

Se tiene 2859 donantes asistieron al banco de sangre en el Hospital Regional

Huacho durante enero a diciembre del 2020.

El estudio se conformaran 25 donantes con resultados reactivos los que cumplen
criterio tanto en inclusion como exclusiéon, segin método de muestreo no

probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:
Donantes entre 18 a 65 afios de edad, de ambos géneros que procedan de las
ciudades de Huacho, Barranca, Supe, cafiete, Huaral, Chancay y que acepten

participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Donantes que no quieran participar en el estudio.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Empleo de revision documental, pues es la que méas se usa en las
investigaciones cientificas con las caracteristicas dadas, ademas nos facilita se

tenga perspectiva mejor de nuestra poblacion. Se tiene a (Sabino, 1996) que
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refirié que la principal ventaja de la técnica reside en economizar el tiempo y
personal que implica, puesto que el caso en que nos encontramos se torno la

posibilidad de aplicar en forma directa al grupo que se tiene implicado.

Instrumentos

El instrumento sera la ficha de informacién EGO5 — FRO1 — Formato de
seleccion del postulante al Hospital Huacho-Huaura-Oyon y Servicios Basicos
de la Salud (SBS), tendra como objetivo recopilar informacion de las variables,
el cual incluye datos personales, protocolo de seleccion al donante de sangre,
examen de laboratorio y fisico, especificamente del servicio de Banco de Sangre
del Hospital. Formato elaborado, validado y bajo los parametros del sistema de
gestion de calidad sefialadas en la correspondiente Norma Técnica N° 016 —
MINSA/DGSP (2004).

Procesamiento y Analisis de Informacion

Seguidamente se describen aquellos procedimientos a realizarse:

Se solicitara el permiso al hospital y luego de seleccionada la muestra se

procederd a aplicar el instrumento.

Se construira la base de datos, la misma que se procesara haciendo uso del
software estadistico IBM SPSS, version 25.0 el mismo que permite se realice los
necesarios analisis, para tal se utilizara la técnica estadistica descriptiva, los
resultados seran emitidas a través de las tablas con el andlisis de frecuencias
porcentuales. De igual manera se realizar& medida como tendencia central

(media) y medida de dispersion (desviacion estandar).
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RESULTADOS

Descripcion de los resultados

Descripcion de variables y dimensiones

Tabla 2. Postulantes atendidos en el banco de sangre del Hospital Regional de
Huacho enero a diciembre 2020

DONACIONES DE SANGRE EXTRAIDAS SEGUN GENERO

HOMBRES MUJERES TOTAL

1931 928 2859

Se tiene segln la tabla que un nidmero mas alto se visualiza en postulantes

varones (1931) ante las mujeres (928), lo cual evidencia la prevalencia por
género de los donantes.

POSTULANTES QUE SE
ATENDIERON

X
)
&
~
e

=]
X
=)
wn
o
e

HOMBRES MUJERES

Figura 1. Postulantes segin sexo atendidos en el banco de sangre del Hospital
Regional de Huacho de enero a diciembre 2020

De la figura anterior se representan un 67.5% de postulantes varones, mientras
en mujeres se tiene un 32.5% que fueron atendidas.

24



Tabla 3. Postulantes segun edad del donante del banco de sangre del Hospital

Regional de Huacho - enero a diciembre 2020

DONACIONES DE SANGRE EXTRAIDAS SEGUN LA EDAD DEL DONANTE

<18afios 18 a 24 afios 25 a 44 afios 45 a 64 afios > 65 afios TOTAL

2 511 1811 532 3 2859

Teniendo en cuanto a grupo etareo la predominancia de donantes se encuentra
en edades entre 25 a 44 afios con un numero de 1811, mientras el menor niUmero

esta dado en menores de 18 afios (2) y de 65 a mas afios (3).

2000
1811
1800
1600
1400
1200
1000

800 63.33%

400 oo |\

17.90% 18.60%

200
2 . 3
0 0.07% 0.10%

<18 afos 18 a 24 anos 25 a44afios 45a64anos =65 afos

Figura 2. Postulantes segun edad del donante que se atendieron en el banco de
sangre del Hospital Regional de Huacho - enero a diciembre 2020

Se observa en la figura que 63.3% (1811) pertenecen al grupo entre 25 a 44
afios son los donantes en mayor proporcion, seguido del 18.60% (532) que

corresponden a edades entre los 45 a 64 afios.
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Tabla 4. Postulantes por categoria de donaciones en el banco de sangre del

Hospital Regional de Huacho - enero a diciembre 2020

DONACIONES DE SANGRE TOTAL

VOLUNTARIAS

VOLUNTARIAS . P.

DEPRIMERA ' popetSn 0 REPOSICION vy oo r o AUTOLOGOS  TOTAL DE
VEZ DONACIONES
174 200 2485 0 0 2859

En lo que respecta al tipo de donaciones se tiene que 174 fueron donantes
voluntarios que por primera vez acudieron al banco de sangre, por otro lado, un
namero de 200 voluntarios estaban retornando a donar, destacando en mayor
proporcion los donantes para reposicion en un total de 2485 lo que representa la

mayor cantidad de las donaciones realizadas.

Donantes por tipo de donaciones

VOLUNTARIAS DE
PRIMERA VEZ
6%

VOLUNTARIAS
REPETIDOS
7%

REPOSICION
87%

Figura 3. Postulantes por categoria de donaciones que se atienden en el banco
de sangre del Hospital Regional de Huacho - enero a diciembre 2020
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De la figura se deduce que la mayoria de donaciones fue realizada por reposicion

en un 87%, y en un porcentaje menor fueron voluntarios que por primera vez

(6%) donaron al banco de sangre.

Tabla 5. Marcadores HTLV 1-2 por categoria y clase de donaciones del banco

de sangre del Hospital Regional de Huacho - enero a diciembre 2020

HTLV /11
MARCADORES
CLASE
CATEGORIA TAMIZADOS | REACTIVOS ZONA GRIS
VOLUNTARIO* 374 2 0
REPOSICION 2485 23 0
P. REMUNERADO 0 0 0
AUTOLOGO 0 0 0
TOTAL 2859 25 0

De los 25 reactivos para HTLV 1-2, se tiene un mayor nimero en los casos de

donaciones para reposicion siendo estos 23 casos reactivos del total de 2485

donantes tamizados, asi mismo de la categoria voluntario resultaron de 374

tamizados en total 2 fueron reactivos al referido marcador.

TAMIZADOS SEGUN

3000

2500

2000

1500

1000

CATEGORIA

500 374

13%

VOLUNTARIO*

REPOSICION

Figura 4. Postulantes por categoria de donaciones que se atendieron en el banco

de sangre del Hospital Regional de Huacho - enero a diciembre 2020
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De lo siguiente se tiene que 2485 son donantes por reposicion que representan
el 87% del total, mientras que donacion por voluntario se tiene a 374 donantes

que conforman el 13% de la poblacion.

Donantes reactivos segiin muestra

25 23
20
15
10 92%
2
5
8%
VOLUNTARIO REPOSICION

Figura 5. Donantes reactivos segun total de muestra que se atienden en el banco

de sangre del Hospital Regional de Huacho - enero a diciembre 2020

Se puede observar que en cuanto a cantidad de casos que son REACTIVOS a
HTLV I-2 estan en mayor nimero con 23 (98%) y ademas de 2 reactivos en la
categoria de voluntario que hacen el 8%.

UNIDADES CON MARCADORES REACTIVOS

REACTIVOS
0.87%

NO
REACTIVOS
99.13%

Figura 6. Donantes reactivos a HTLV 1-2 del banco de sangre del Hospital
Regional de Huacho de enero a diciembre 2020
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Los resultados REACTIVOS para HTLV I-2 en este estudio esta representado
con el 0,87% (25) de las unidades totales de sangre que fueron tamizadas

correspondientes al periodo enero a diciembre 2020.
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ANALISIS Y DISCUSION

En el estudio realizado se tuvo como fin determinar la seroprevalencia de
HTLV 1-2 en donantes de sangre que asisten al Hospital Regional de Huacho 2020,
para el tamizaje se utilizo la técnica de prueba ELISA, ademaés siguiendo también los
lineamientos establecidos correspondientes, se tuvo que de 2859 donantes resultaron
25 reactivos, por lo cual Flérez y Cardona, (2018) en Colombia manifiesta que de
6.275 hombres y 8.148 mujeres, para un total de 14.423 donantes de ellos, 25
resultaron positivos para HTLV-I o HTLV-II en la prueba de tamizacion (ELISA) y
solo uno fue reactivo para el HTLV-II; Saboya y Vela, (2018) ingresa a su analisis
2558 donantes que son aptos, los cuales estan dentro del criterio con el cual se
selecciona en el Banco de Sangre, recopil6 informacion que donantes estaban aptos y
asi determina seroprevalencia HTLV I-11, se tamiza para HTLV I-1l a 2558 unidades
de sangre obteniendo resultados REACTIVOS 19 casos, recalcando dichos autores que
se debe tener sensibilidad al 100% y especificidad 99,82% (28), es una condicion que
debe tener en lo que es el momento de hacer un estudio pues se tiene que realizar
pruebas que confirmen con especificidad del 100% vy asi se define a donantes
verdaderos positivos a dicha infeccion. De lo expresado se contrasta debido a las
pruebas utilizadas pues si bien el método ELISA es uno de los confiables en un
porcentaje bajo segun estudios actuales se deberia complementar con otros
procedimientos los cuales arrojan un porcentaje de efectividad mucho maés alto y por

consiguiente seguro.

En lo que respecta al primer objetivo especifico que fue identificar donantes
que asisten al banco de sangre en Hospital Regional de Huacho 2020, se observa que
para el tiempo de meses estudiado (12 meses) en nuestro caso se tuvo 2859 postulantes
que es un numero reducido para abastecer las donaciones, son relativamente de
cantidad reducida puesto que una base estable de donantes voluntarios permite
garantizar un suministro fiable y suficiente de sangre segura. Muchos son los factores
que motivan a los donantes a acudir al centro de donacion, en tal sentido, es importante

caracterizar pues muestran un nivel de conocimiento y actitudes escasas en algunos
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casos relacionadas a la donacidn en postulantes de sangre. Asimismo, los donantes
voluntarios se presentan en menor cantidad en muchos estudios prevalece esta
caracteristica ya que estos son cantidades inestables segin paises y regiones a nivel

internacional como nacional.

Un segundo objetivo especifico fue caracterizar segin procedencia, género y
edad de donantes (Reactivos) que fueron al banco de sangre en Hospital Regional de
Huacho 2020, resultando un nimero mas alto se visualiza en postulantes varones
(1931) ante las mujeres (928), un 67.5% y 32.5% respectivamente que fueron
atendidos, teniendo en cuanto a grupo etareo la predominancia de donantes se
encuentra en edades entre 25 a 44 afios con un nimero de 1811. Nuestro resultado
coincide con Salinas (2020) quien obtuvo la mayor prevalencia (67.5%) en varones
con rango entre 32 a 44 afos reflejandose una mayor participacion de poblacién mas
joven por otro lado el menor nimero 174 (6%) esta dado en aquellos acudian a donar
por primera vez, asimismo Florez y Cardona, (2018) sostuvo que la infeccion por
HTLV presento asociacion con la frecuencia de donacion y el sexo, siendo menor en
los hombres con una frecuencia de positividad 0,1% en comparacion con un 0,3% en
las mujeres, y mayor en los donantes de primera vez 0 no repetitivos con un 0,3%
frente a los repetitivos con un 0,1%, Huaman, (2020) en 2,085 donantes de sangre que
asisten un 6% tienen marcadores infecciosos en unidades de sangre y solo 0,6%
presentan seropositivos para HTVL en tanto que del total 1098 varones representa 57%
y 834 mujeres son el 43%. Y su grupo etareo fue 18 a 30 afios un 50%, 31 a 50 afios
con 38% y 50 afios a mas 12%, se observa grupo etareo con mas porcentaje de donantes

entre 18 a 30 afios.

Finalmente, en cuanto al objetivo especifico centrado en Determinar el
Porcentaje de donantes de sangre seropositivos para HTLV 1-2 que asisten al Hospital
Regional de Huacho 2020, pues si bien es cierto los resultados obtenidos en la presente
investigacion encontrd una seroprevalencia de 0.87% del total de la muestra que son
25 los casos REACTIVOS para HTLV I-2. Por otro lado, Salinas (2020) en su estudio
se tamiza 8516 donantes, de estos 71 resultaron reactivos a HTLV 1 y 2,

seroprevalencia que se encontrd en donantes resulté en 0,8% esto manifiesta que es lo
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que reafirma que Peru es un pais endémico para los mismos. Asimismo, Saboya y
Vela, (2018) al igual que nuestra investigacion usa método ELISA para buscar el
marcador tamizan para HTLV I-11 unas 2558 unidades de sangre obteniendo resultados
del 0.74 % de los donantes aptos. Florez y Cardona, (2018) en Colombia quienes llegan
a manifestar que en su investigacion sus resultados obtenidos muestran frecuencia
elevada de infecciones las cuales significan pérdidas econdmicas grandes para el banco
de sangre y esto lleva a que es necesario se mejore todo proceso de seleccion. Mientras
Pérez, (2019) simplifica su estudio en que se debe vigorizar se desarrolle el tamizaje
de infecciones ya que hay donantes que se acercan no sabiendo que estan infectados.
Del resultado de nuestro estudio nos encontramos en un rango promedio pues
conforme el informe de Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en Peru la
proporcion de marcadores positivos de infeccion HTLV demuestra descendente
tendencia de 1,52% y 1,11% en 2006 y 2007. Se reportan 1,03% y 1,32%
correspondientemente, 2012 y 2013 fue 100% de unidad de sangre colectada,
proporcion de marcadores positivos de infecciéon de 0,98 y 0,88% (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2015) cabe resaltar que (Morales, Fuentes-Rivera, &
Delgado, 2021) manifestaron que hasta la actualidad, en el Perd no se ha realizado un
estudio nacional de prevalencia de la infeccion por HTLV, aunque se estima que va
entre 1 al 2%.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primero. En el area de laboratorio del Hospital Regional de Huacho existe un
aproximado de 2956 donantes, entre hombres y mujeres que se presentan ya
sea en forma voluntaria o para reponer sangre que han sido consumidos por sus
pacientes y en otros casos donantes que dejan su sangre como pre depositos a
fin de recibir su propia sangre en caso asi lo requieran y todos provenientes de

la red Lima - Provincias, por lo que hay una alta probabilidad de contagio.

Segundo. De los 2956 postulantes se excluyo de forma previa segun criterios
a 97 lo que representa un porcentaje de 3.3% pacientes quedando un total de
poblacion considerada para el estudio de 2859 postulantes a donacién los
mismos que pasaron el triaje correspondiente y la aplicacion del formulario,
para realizarle asi las respectivas pruebas de tamizaje seroldgico en el cual se

considera ademas el examen para HTLV I-2.

Tercero. Se recalca que en cuanto al género y edad de los 2859 postulantes se
tiene una cantidad mayor en varones (1931) representando el 67.5% mientras
que las damas solo estan en un numero de 928 conformante del 32.5%, siendo
por otro lado la prevalencia significativa en edades de 25 a 44 afios destacando
con 1811 que conforman el 63.3% del total poblacional. Por tanto, se afirma se
destaca la predominancia de varones postulantes y que la edad promedio mas

asidua es de adultos con edades oscilantes entre 25 a 44 afios.

Cuarto. Se tiene una Seroprevalencia en el estudio de donantes reactivos para
HTLV I-2 en el Hospital Regional de Huacho, durante los meses de Enero a
Diciembre del 2020 de 0,87 del total de la muestra y que representa a 25 casos
REACTIVOS para la prueba seroldgica de estos casos destacan 2 del total de

voluntarios y 23 pertenecen a la categoria reposicion.

Quinto. Se encuentra un porcentaje relativamente bajo en la donacion de tipo

voluntaria ya que solo 374 (13%) fueron reclutados de los mismos se tiene que
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200 retornaron y 174 se constituyeron por vez primera; en tanto que por

reposicion se tuvo a 2485 (87%).

Recomendaciones

Primera. Se tiene que trabajar en desarrollar una cultura de donacion
voluntaria, la cual es dificil de lograr hasta el momento en el Hospital Regional
de Huacho esto se refleja en el nimero de donantes para reposicion que
representa de una manera u otra una obligacion ante las circunstancias de

necesidad.

Segundo. Se debe manejar una base de datos mas completa donde se abarque
el registro de excluidos en tanto que representa pérdida econémica pues en un
segundo intento de donacion se excluya antes de realizar pruebas para saber si

estd acto o no para donacion.

Tercero. ElI Hospital debe implementar una atencién de confirmacién y
seguimiento a aquellas personas que son reactivas a los marcadores seroldgicos
lo cual significaria un manejo de sus infecciones detectadas y su control

respectivo.

Cuarto. Se debe adecuar un sistema de tamizaje que permita detectar un
posible reactivo, el mismo que permitird que no sea necesario extraer muestras
que luego seran desechadas significando un mal uso de reactivos para el

analisis.

Quinto. Otorgar concientizacion, sensibilizacion, asi como informacion
correspondiente sobre infecciones por HTLV I-2 en este caso y de todas las
demas con esto se lograria que postulantes consignen datos veraces eliminando
con esto el riesgo de que las pruebas seroldgicas no determinen reactividad ya
gue se encuentren en el momento en un periodo de contagio o ventana donde

no es factible deteccion oportuna.
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Anexo 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA
SEROPREVALENCIA DE HTLV1-2 EN DONANTES DE SANGRE, QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE

HUACHO 2020
Problema Obijetivos Hipdtesis Variables Indicadores Metodologia
Problema general Objetivo General Poblacion:
¢(Cudl es la seroprevalencia de | ¢(Determinar la seroprevalencia de Variable X: Total, de donantes que asistieron al banco de

HTLV1-2 en donantes de sangre que
asisten al Hospital Regional de
Huacho 20207

Problemas Especificos

e ;Cudles son los tipos de donantes
que asistieron al banco de sangre en
el Hospital Regional de Huacho
2020?

e ;Cudles son las edades de los
donantes (Reactivos) que asistieron
al banco de sangre en el Hospital
Regional de Huacho 2020?

o ;Cual es el género de edades de los
donantes (Reactivos) que asistieron
al banco de sangre en el Hospital
Regional de Huacho 2020?

e ;Cual es la procedencia de edades
de los donantes (Reactivos) que
asistieron al banco de sangre en el
Hospital Regional de Huacho 2020?

o ;Cual es el Porcentaje de donantes
de sangre seropositivos para
HTLV1-2 que asisten al Hospital
Regional de Huacho 2020?

HTLV1-2 en donantes de sangre que

asisten al Hospital Regional de
Huacho 2020?

Objetivos especificos

o Identificar los donantes que

asistieron al banco de sangre en el
Hospital Regional de Huacho 2020.

e Caracterizar segln procedencia,
género y edad de los donantes
(Reactivos) que asistieron al banco
de sangre en el Hospital Regional de
Huacho 2020.

e Determinar el Porcentaje de
donantes de sangre seropositivos
para HTLV1-2 que asisten al
Hospital Regional de Huacho 2020.

Hipdtesis
General

El presente
trabajo de

investigacion
no cuenta con
hipotesis.

Seroprevalencia  de
HTLV I-11

Dimensiones
e Tamizaje por
método de Elisa X1

X1.1 Reactivo
X1.2. No reactivo

sangre en el Hospital Regional Huacho 2020
Muestra:

La muestra del estudio lo conformaran 25
donantes con resultados reactivos

Nivel de Investigacion:

Descriptivo
Donantes Apto
No Apto Tipo de Investigacion:
Dimensiones Basica
e Autéloga
e \/oluntario Método de investigacion: Retrospectivo
® Reposicion
Disefio:
No experimental de tipo transversal
Instrumentos:
Ficha/ Analisis documental.
Edad: 18 — 65 afios. Razén
Género: Masculino - | Nominal
Femenino Nominal
Variables Procedencia:

Intervinientes

Huacho, Barranca,
Supe, cafiete, Huaral,
Chancay y que
acepten participar en
el estudio.
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Anexo 02: Instrumento

e HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

‘{@_ﬁf ANEXO N¢ 01: FORMATO DE SELECION DEL POSTULANTE A DONADOR DE SANGRE

fecha
(ddmmaa)

DNI o k2 Pasaporte o Carnet de extranjeria (vigente) I

|

TIPQ DE DONANTE Voluntario [:j Autologo

[
Sangre Total D AFERESIS [:]
DONANTE

N2 Postulante

Codigo del
Donante

Reposicion D

1. DATOS PERSONALES Para ser completado por el postulante

APELLIDOS

NOMBRES

LUGAR DE
NACIMIENTO

EDAD (Afios cumplidos):j
l FECHA DE NACIMIENTO] ‘

PROCEDENCIA

1
B estooovL | S

Ic[v'o| conv |

DOMICILIO

|

DISTRITO JPROV. l }

iTElEh [ I

l LUGAR DE TRABAIO

GCUPACION

E-MAIL

I
[
SEXO [E
I
I
l
l
L
I
L

VIAES

OYROS

e

s

2. EXAMEN FISICO: Para ser completado por el postulante

PESO i ‘ Xgs. TAL U\| l Mt.
Inspecc brazos
Frec. Card L/min (accesa venoso)

OBSERVACIONES

En caso se determine que el postulante hasta 2ste punto no califica para continuar el proceso,

se da por finalizado este, fi do el en sefal de aceptacid
Entrevistador Postulante
Firma Firma

Huella dactilar
3: PROTOCOLO DE SELECCION DEL DONANTE Para ser llenado con apoyo dal examinador
?Ha leido y entendido el material informativo que le entregamos? S NO
¢Tiene mas de 18 anos? sl NO
¢Pesa mas de 50 Kilos? B] NO
¢Ha donado sangre en los Gltimos dos (2) meses? éDénde? st NO
ZEsta tomando o tomd algin medicamento en los Gitimos dias? St NO
¢Cudles? st NO
{Esta actualemnte en lista de espera para una cita con el médico? S| NO
cPor que? s NO
¢Se encuentra ahora bien de salud? St NO
EN LAS PROXIMAS 24 HORAS:
¢Va a realizar actividad laboral, deportivas u otras actividades riesgosas? s NO
EN LAS ULTIMAS DOS (2) SEMANAS
¢Ha tenido fiebre o dolor de cabeza o evidencia de enfermedad? st NO
EN EL ULTIMO MES
éRecibio alguna vacuna? ¢Cual? Si NO
ZTuvo contacto con algun paciente portador de alguna enfermedad contagiosa? St NO
EN LOS ULTIMOS DOCE ilZ; MESES
2Se coloco Ud tatuajes "piercing" tatuajes, en algun lugar del cuerpo u contacto accidental con Si NO
Tuvo Ud intervenciones quirurgicas? Si NQ
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EN ALGUNA OCASION DURANTE SU VIDA:

¢Padece de aiguna enfermedad o molestia que requiere control? St NO

Mencione la enfermedad o molestia

SVES MUIER:
Fecha de su ultima regla: ........../o.. /oo (ESa gestando actualmente? Si NO
éEsta Ud. Actuaimente dando de factar? Si NO

Fecha de ultimo parto ... . N2 € ESEACIONES v ernmscnranasinicens
4, CON ASESORIA DEL ENTREVISTADOR

¢{Cree que podria ser o tiene dudas respecto a que podria ser portador de ViH, Henatitis By c? SI NO
2Alguna vez en su vida us6 drogas ificitas endovenosas u otras? St NO
¢Tiene o ha tenido conducta sexual de riesgo en ef Gitimo afio? Si NO
&Se ha hecho alguna prueba de descarte de VIH? Si NO
¢Ha mantenido relaciones intimas con personas diagnosticadas de hr:patitis 3, C, VIH? St NO
2Ha padecido de alguna enfermedad de transmision sexual? S) NO
sifllis Sl NO Chancro Si NO

Gonorrea Sl NO Dtras Si NO

PRE CALIFICACION: §

APTO:

(marca con upa "X")

NO APTO TEMPORAL: E] Tiempo: . (dias} {Meses) (Ailos)

(marca con una “X") Fecha que puede retornar: / /

MOTIVQ:

NO APTO PERMANENTE: [j

(marcar con una “X* MOTIVO:

En caso se determine que el postulante hasta este punto no caiif ica para contir uar el
proceso, se da por finalizado este. Firmando e} postutante en se lal de aceptac.6n.

Entrevistador: Postulante
Firma y Sello; Firma:

DNI:
Observaciones:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL POSTULAI §TE

Yo, voluntariamente dono mi sangre y derivados 2. esta institucion. Concedo a2u:orizacion para que se obtenga la cantidadapropiada de
sangre y sea examinada y utilizada en la transfusii)n sanguinea. He tenido la oportunidad de preguntar sobre este procedimiento, y
entiendo lo que es y cuales son sus riesgos y tamiien he tenido op drtunidad de rechazar que lo realicen. He revisado y entendido la
informacién que me dieron referente 2 la propag acién del virus de' SIDA a tréves de donaciones de sangre, plaquetas o plasma, por lo
tanto yo considerc que mi sangre debe ser exam nada para los ant’ cuerpos del S DA y otras enfermedades infecciosa. En mi
consentimiento yo certifico que he contestado ¢ in toda veracidad las preguntas jue se me realizaron. Yo por medio de la presente eximo
de toda responsabilidad 2 esta institucién y a sus miembros de cua quierreclamo o demanda que yo, mis herederos, ejecutores o
administradores tengan o puedan tener en contia de cuzlquiera de ellos en lo que: se refiere a esta donacion y cualquier consecuencia
como resultado directe o indirectc de eila.

Firma del Donante Huella Digital
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ANEXO N°03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Seroprevalencia de HTLV 1 - 2 en donantes de sangre, que asisten al
Hospital Regional de Huacho 2020

TIPO DE DONANTE: Voluntario [ | Autélogo [ | Reposicion [ ]

CODIGO DE DONANTE:

EDAD (afios cumplidos)

SEXO Masculino Femenino

ESTADO CIVIL Soltero Casado Viudo Divorciado Conviviente
PROCEDENCIA

DOMICILIO

OCUPACION

USO DE DROGAS ILICITAS ENDOVENOSAS U OTRAS Sl NO

CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO EN EL ULTIMO ANO Sl NO

ELISA PARA HTLV 1-2 REACTIVO NO REACTIVO

Lic. Chabelly Morhelia Becerra Echiparm
Tecnologo Medico
Laboratons Chinico y Anaiomia Paiologica
C.TMP 15213
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HOSPITAL HUACHO
HUAURA OYON Y SBS

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

A g Dra. INDIRA BURGA UGARTE
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACI?N .
SE v -
ASUNTO s AUTORIZACION PARA RECOJO DE INFORMACION PARA TESIS
FECHA D Huacho, mayo 20 del 2022. “'\‘:ff;-”— e AU

Por intermedio del presente le comunico que esta oficina autoriza
a la Sra. ILLESCAS PORTILLA ERICA MARIVEL, para que pueda realizar la obtencidén de
informacién sobre el trabajo de Investigacién/ Tesis Titulado: Seroprevalencia de HTLV
1-2 en donantes de sangre, gque asistieron al Hospital Regional de Huacho en 2020.

Atentamente,

JOSE ARAMBULO LA ROSA N° 251 - HOSPITAL GENERAL HUACHO- SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA - TELEFONO N° 239-4282
Correo Electronico: /1c//11, Yaec-red.com Pagina Web: www.hdhuacho.gob.pe




; FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

L usp

NIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afos de independencia”

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 0500-2021-USP-EAPTM/D

Chimbote, octubre 27 de 2021

VISTO:
Visto el OFICIO N° 1260-2021/USP-FH-DG emitido por el Director General de la Filial Huacho, con

el que alcanza la solicitud de la graduada Illescas Portilla Erica Marivel, con codigo
N° 1611100119, de la Escuela Profesional de Tecnhologia Médica en la especialidad de Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica, sobre designacion de Asesor de Tesis.

CONSIDERANDO:

Que, el(la) recurrente ha elegido la opcion de presentacion de la tesis, como modalidad para
obtener el Titulo Profesional conforme al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro
Articulo 16°.

Que, de acuerdo al Articulo 20° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro,
la Tesis es un trabajo original y critico de tipo basico y aplicado en el campo correspondiente de area de
estudio de la carrera profesional y tiene por finalidad contribuir al desarrollo, institucional, local, regional o
nacional.

Que, de acuerdo al Articulo 21° numeral 21.01 del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad San Pedro, el proyecto de Tesis debe ser elaborado de acuerdo a los esquemas adoptados
por los modelos de investigacion cientifica, aprobados por la Universidad; y numeral 21.02 el Director de
Escuela Profesional mediante resolucion designa al asesor de tesis del graduado.

SE RESUELVE:

Articulo Primero: Designar al(la) Mg. Jaime Luyo Delgado, como ASESOR(A) DE TESIS del(la)
graduado(a) Illescas Portilla Erica Marivel, para que oriente y asesore
el proceso correspondiente a la elaboracion del proyecto de investigacion y
ejecucion de la tesis titulada “Seroprevalencia de HTLV1-2 en donantes de
sangre, que asisten al Hospital Regional de Huacho 2020, otorgandoles un

plazo maximo de seis meses para este proceso, a partir de la aprobacion del
proyecto.

Articulo Segundo: El(la) ASESOR(A), al término de la elaboracion y ejecucion de la tesis debera emitir
a la Direccion de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica en la especialidad
de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, el informe del asesoramiento
respectivo.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
@ """""’52&.,}‘3" E“}"

Gics Asesor/a,
Interesadol/a, Dr Agag gnnqu.; Yalcra
Archivo. Esc. Prot ",mhhtnoﬁﬂ-""""'
AEV/car.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

NI T T appa
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNCLOGIA MEDICA

: JSe

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 112-2022-USP-EAPTM/D

Chimbote, abril 28 de 2022

VISTO:

OFICIO N° 181 -2021/USP-FH/DG, que presenta el Director General de la Filial Huacho, con el
que alcanza fa solicitud de la graduada ILLESCAS PORTILLA ERICA MARIVEL, con cédigo
N° 1611100119, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio
Clinico Y Anatomia Patoldgica, sobre aprobacion de proyecto de fesis.

CONSIDERANDO:

Que, para confinuar con la ejecucion de la tesis es necesario la aprobacion del proyecto de tesis
por el Jurado Dictaminador y emifr la resolucion respectiva.

Que, de acuerdo al Articulo 21° numeral 21.05 del Reglamento de Grados y Tiulos de la
Universidad San Pedro vigente, si el jurado aprueba el proyecto, el Director de Escuela Profesional emite
la resolucion y procede al registro respectivo.

Que, con dictamen de evaluacion favorable, del 13 de enero del 2022, el Jurado Dictaminador,
designado mediantt RESOLUCION DIRECTORAL N° 0170 -2021-USP-FH, aprueba la ejecucion
del proyecto de fesis fulado “Seroprevalencia de HTVL 1-2 en donantes de
sangre, que asisten al Hospital Regional de Huacho 2020".

SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR el proyecth de tesis fiulado “Seroprevalencia de HTVL 1-2 en
donantes de sangre, que asisten al Hospital Regional de Huacho 2020,
presentado por la graduada ILLESCAS PORTILLA ERICA MARIVEL,
otorgandole un plazo maximo de seis meses para su ejecucion, a partr de la
emision de la presente resolucion.

Articulo Segundo: REGISTRAR el proyecto de tesis en el libro respecivo de la Escuela

Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en LABORATORIO
CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

C.C..

Interesadol/a, URIVERSS 23; Jax rtfylo
Archivo. .@ ~ .';‘;_,'; s -
AEV/car. e PP GETT Vilera

Dr. Ayapilp Eangues

ox
Esc Nww::r:unm@a o
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oy UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTADDE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

N.° T. 68209
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

RESOLUCION DE DECANATO N.° 1124-2022-USP-FCS/D

Chimbote, octubre 19 de 2022.

VISTO:

La solicitud de la graduada Erica Marivel lllescas Portilla con cédigo 1611100119 del Programa de
Estudios de Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica-Filial
Huacho, sobre programacién de lugar, fecha y hora de sustentacion.

CONSIDERANDO:

Que, la Facultad de Ciencias de la Salud es una unidad de formacion académica, profesional y de
gestién, auténoma de la Universidad San Pedro, que brinda educacion profesional en los Programas de
Estudio de Obstetricia, Enfermeria, Psicologia y Tecnologia Médica; Programas de Segunda Especialidad
Profesional y Posgrado; desarrolla actividades de ensefianza, investigacion y responsabilidad social;

Que, de acuerdo con el Articulo 21° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San
Pedro vigente, en sus numerales 21.02, el Decano mediante resoluciéon designa el Jurado Evaluador y
determina el lugar, fecha y hora de sustentacion; y 21.03 que la sustentacion de la tesis se realiza en acto
publico;

Que, ella Asesor/a de Tesis Mg. Jaime Luyo Delgado, designado mediante Resolucién de
Direccion de Escuela N.° 0500-2021-USP-EAPTM/D, ha presentado informe favorable con fecha
22.06.2022;

Que, el Jurado Dictaminador de Tesis designado mediante Resolucién Directoral N° 054-2022-
USP-FH, ha presentado el Acta de Dictamen de Revision del Informe de Tesis N° 034 de fecha
02.08.2022, con el cual aprueba el informe de tesis titulado “SEROPREVALENCIA DE HTLV1-2
EN DONANTES DE SANGRE, QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2020°
presentado por el/la graduado/a Erica Marivel lllescas Portilla;

Que, el informe de tesis titulado "SEROPREVALENCIA DE HTLV1-2 EN DONANTES
DE SANGRE, QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2020” tiene constancia
de originalidad emitida por el Vicerrectorado Académico de fecha 17.08.2022;

Estando a las consideraciones anteriores;

SE RESUELVE:

Articulo Primero: DESIGNAR al Jurado Evaluador de la Tesis denominada
“SEROPREVALENCIA DE HTLV1-2 EN DONANTES DE SANGRE,
QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2020,
presentado por el/la egresado/a Erica Marivel lllescas Portilla, que estara
integrado por:. . .
Mg. Héctor Hilario Coronel Presidente
Mg. Luis Enrique Gonzales Chung Secretario
Lic. Gladys Blanca Munoz Toledo Vocal
Mg. Beatriz Bazalar Mendoza Accesitario

Articulo Tercero: REALIZAR la Sustentacién de la Tesis via remota mediante la plataforma

virtual de la Universidad San Pedro el miércoles 19.10.2022 a horas 8:00 pm.,
debiendo contar con la presencia de los Jurados Evaluadores, el/la Asesor/a y
ella egresado/a.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE W

c.c.: Escuela Profesional, Jurado, Interesada/a, Archivo. Lra. JCM ¢ ‘3';.':.“-‘ (‘;‘.Y‘O B J
DECANA
JECMD., WISR/ISA FACULTAD D CIENCIAS DE LA SALUD

Ghimbote / Perti - Telf.: (043) 483320

nesi 421 Telf.: (043) 483810
San Luis Telf.: (043) 483826
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