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RESUMEN

El presente estudio se realizé teniendo la necesidad de conocer el impacto de las ITS en
los universitarios, abordando su comportamiento social y cultural, teniendo como objetivo
el determinar la prevalencia del virus de la inmunodeficiencia humana (HIV), sifilis y
hepatitis B en la poblacién estudiantil que acudié al Servicio de Laboratorio de Analisis
Clinico de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga. Se realiz6 un estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo mediante el analisis de datos del tamizaje seroldgico
de 6 065 estudiantes de las diversas escuelas profesionales, correspondientes al periodo
de septiembre a diciembre de 2025. Los resultados arrojaron 0 casos reactivos para HIV,
6 para sifilis y 0 para hepatitis B. En conclusion, se identificaron un total de 6 casos positivos
de infecciones de transmision sexual, lo que representa una prevalencia del 0,10% en la
poblacién estudiantil tamizada.

Palabras clave: HIV, sifilis, hepatitis B, Prevalencia.



ABSTRACT

This study was conducted to assess the impact of STIs on college students by examining
their social and cultural behavior, with the objective of determining the prevalence of human
immunodeficiency virus (HIV), syphilis, and hepatitis B among the student population who
visited the Clinical Analysis Laboratory Service at the National University of San Cristobal
de Huamanga. A descriptive, cross-sectional, and retrospective study was conducted by
analyzing data from serological screening of 6 065 students from various professional
schools during the period from September to December 2025. The results showed 0
reactive cases for HIV, 6 for syphilis, and 0 for hepatitis B. In conclusion, a total of 6 positive
cases of sexually transmitted infections were identified, representing a prevalence of 0,10%
in the screened student population.

Keywords: HIV, syphilis, hepatitis B, Prevalence.



I. INTRODUCCION

El ingreso a la universidad es una etapa de profunda autonomia y exploracién personal.
Estudiar la prevalencia de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en los estudiantes de
la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga (UNSCH) representa una manera
de poder conocer la realidad en salud publica de los estudiantes, fundamentada en la

interseccién de la conducta, la biologia y la carga de la enfermedad.

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estiman 374 millones de
nuevos casos anuales de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS). Esto equivale a que
cada dia mas de un millén de personas contraen una ITS, siendo el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (HIV), el Treponema pallidum (causante de la enfermedad
sifilis) y el virus causante de la enfermedad hepatitis B (VHB) tres de los patégenos con
mayor relevancia epidemioldgica debido a su cronicidad y vias de transmisién compartidas.
A pesar de los avances en diagnéstico y tratamiento, la prevalencia de estas infecciones
mantiene patrones fluctuantes que requieren una vigilancia constante, especialmente en

poblaciones vulnerables como los estudiantes universitarios.

Para comprender este impacto en los jovenes estudiantes de la Universidad Nacional San
Cristobal de Huamanga, el rigor cientifico nos obliga a analizar el comportamiento personal,

social que interactuan directamente en la vida del estudiante:

Morbilidad silenciosa: El verdadero peligro de las ITS radica en su capacidad de
destruccién asintomatica. Infecciones bacterianas comunes pueden cursar sin sintomas
evidentes durante meses, progresando hacia complicaciones severas como la enfermedad
pélvica inflamatoria (EPI), dolor crénico, mayor riesgo de transmision del HIV e infertilidad

irreversible, truncando el futuro reproductivo y la calidad de vida del estudiante.



En el contexto nacional peruano y especificamente en la region de Ayacucho, la vigilancia
de estas infecciones es fundamental para dirigir las politicas de salud. La Universidad
Nacional San Cristdbal de Huamanga, al congregar a una vasta poblacion estudiantil
proveniente de diversas zonas de la region, se convierte en un escenario estratégico para
el monitoreo de la salud sexual. El Servicio de Laboratorio de Analisis Clinico de la
Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga no solo cumple una funcién asistencial,
sino que actua como un observatorio centinela capaz de detectar la circulacion de estos
patdgenos en una poblacion joven y sexualmente activa, Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga. (2025).

Sin embargo, a menudo se carece de data actualizada y sistematizada que permita
establecer un perfil epidemioldgico claro de los estudiantes que acuden a estos servicios.
El 2025 se presenta como un periodo clave para evaluar la situacion postpandemia y los
cambios en las tendencias de salud sexual en los estudiantes atendidos en el Servicio de
Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional San Cristdbal de Huamanga, Universidad

Nacional de San Cristobal de Huamanga. (2025).

Por consiguiente, la presente investigacién tuvo como propésito determinar la prevalencia
de marcadores seroldgicos para HIV, sifilis y hepatitis B en los estudiantes atendidos en el
Servicio de Laboratorio de Analisis Clinico de la Universidad Nacional San Cristobal de
Huamanga durante los meses de setiembre a diciembre del 2025, realizadas en el afio
2026.

Los resultados obtenidos permitieron no solo conocer la magnitud referencial del problema
en esta poblacion especifica (sub grupo representante del total) ya que la Universidad
Nacional San Cristobal de Huamanga acoge a miles de estudiantes y la capacidad logistica
o de laboratorio generalmente no abarco a cada uno de ellos, por lo que se recurrié a una
poblacion muestral, también nos permitié proveer evidencia empirica para fortalecer las
estrategias de prevencién, tamizaje oportuno y educacion sanitaria dentro de la comunidad

universitaria.



Objetivo general

Determinar la prevalencia de HIV, sifilis y hepatitis B en estudiantes atendidos en el Servicio
de Laboratorio de Analisis Clinico de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga,

de setiembre a diciembre Ayacucho 2025.
Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de infeccion por HIV en estudiantes atendidos en el Servicio
de Laboratorio de Andlisis Clinico de la Residencia de la Universidad Nacional San
Cristébal de Huamanga, de setiembre a diciembre Ayacucho 2025.

2. Determinar la prevalencia de infeccién por sifilis en estudiantes atendidos en el Servicio
de Laboratorio de Analisis Clinico de la Residencia de la Universidad Nacional Cristébal
de Huamanga, de setiembre a diciembre Ayacucho 2025.

3. Determinar la prevalencia de infeccion por hepatitis B en estudiantes atendidos en el
Servicio de Laboratorio de Analisis Clinico de la Residencia de la Universidad Nacional

San Cristébal de Huamanga, de setiembre a diciembre Ayacucho 2025.



Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 A nivel internacional

Adepoju, V. A., (2024), Realizo un estudio a nivel global teniendo como objetivo evaluar la
evidencia sobre los modelos integrados de prestacion de servicios prenatales que abordan
simultdneamente el HIV, la sifilis y la hepatitis B. El estudio estimé una prevalencia global
agregada en mujeres embarazadas del 2,9% para el HIV, 4,8% para el virus de la hepatitis
B (VHB) y 0,8% para la sifilis. Sin embargo, en paises de bajos ingresos estas cifras se
disparan al 5,2%, 6,6% y 3,3%, respectivamente. Concluye que la falta de integracién en
los servicios de atencion prenatal perpetla altas tasas de transmision vertical (de madre a
hijo) y subraya que los modelos integrales propuestos por la OMS son vitales y costos

efectivos para reducir la morbimortalidad infantil global.

Aydogan, S., (2024), estudio la prevalencia general de sifilis entre los individuos HIV
positivos fue alta (25,6%) con objetivo de determinar la prevalencia epidemiolégica de las

coinfecciones por hepatitis B, hepatitis C y sifilis en personas que viven con el HIV.

Se observé una coinfeccion triple (HIV + hepatitis B + sifilis) en el 1,5% de los pacientes.
Las tasas de coinfeccion por VHB en esta cohorte fueron del 3,8%. El estudio concluye
que la vigilancia epidemiolédgica continua de las ITS es crucial en pacientes HIV positivos,
ya que la sifilis es altamente prevalente y el impacto viroldgico de las coinfecciones depende

directamente de la adherencia a la terapia antirretroviral y del estado inmunoldgico.



Zacarias, F., & Alleyne, G. (2022, agosto), analizaron la evolucion epidemioldgica del Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (HIV) siendo uno de sus objetivos principales a nivel
global, destacando que su propagaciéon ha mantenido un comportamiento epidémico
sostenido. Es un estudio histérico y documental abarcando un periodo de 40 afos en la
regio de las Americas (Norte América, America Latina y el Caribe) a un nivel macro
epidemiolégico, el cual determinaron que la transmision ha experimentado variaciones
demograficas importantes utilizando un enfoque cualitativo narrativo en un analisis historico
institucional, observandose un incremento significativo de la incidencia en la poblacion
extranjera en los paises de la regién de América Latina y el caribe (alcanzando hasta un
40% del total de nuevos casos evaluados en 2019). Asimismo, estimaron una prevalencia
de 0,5 x 100 000 en la poblacién adulta joven, lo cual resalta la necesidad de focalizar el
tamizaje en este grupo etario. En conclusion, este estudio documentado sefala un
profundo contraste entre el éxito de la ciencia y el fracaso de las estructuras sociales (El
hito biomédico ya se alcanzd, pero el fin de la epidemia estd bloqueado por las

desigualdades sociales).

Cardona-Arias et al. (2022), en Medellin, Colombia, ejecutaron un estudio de corte con 776
sujetos de poblacion general asintomatica, 126 hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) y 190 joévenes vulnerables procedentes de estratos socioecondmicos bajos.
Utilizando encuestas y pruebas inmunoensayisticas de deteccion de anticuerpos IgG, IgM
e IgA especificos para Treponema pallidum, determinaron que la prevalencia de infeccion
por sifilis fue de 0,53% en jovenes vulnerables, 2,19% en la poblacién general y alcanzé un
critico de 16,67% en el grupo de HSH. El estudio evidencidé que la confluencia de factores
de privacién socioecondmica y practicas sexuales especificas incrementa drasticamente la
tasa de contagio, concluyendo la necesidad urgente de reincorporar a las poblaciones

jovenes excluidas en los programas de prevencion primaria.

Carpio Macias et al. (2018), en Ecuador, desarrollaron una investigacioén descriptiva en 130
estudiantes universitarios de ambos sexos pertenecientes a la Universidad Regional
Auténoma de los Andes (UNIANDES). Mediante la aplicacion de un cuestionario
estructurado sobre conductas, conocimientos y antecedentes de salud sexual, reportaron
una elevada prevalencia de habitos sexuales de riesgo en la poblacion masculina,
caracterizada por relaciones orogenitales y genitoanales recurrentes, la ausencia de

métodos de barrera durante la coitarquia y la multiplicidad de parejas sexuales. El analisis



epidemiolégico establecio que los estudiantes expuestos a practicas no protectoras poseian
un riesgo 1,4 veces mayor de contraer una ITS frente a los no expuestos, determinando
que es mandatorio integrar asignaturas formales de salud reproductiva y entornos 6ptimos

de aprendizaje sanitario en las mallas curriculares de la educacion superior.

Silva, B. G. et al. (2022), en este estudio se tuvo como objetivo analizar la prevalencia y
coinfecciéon de HIV, sifilis, hepatitis B y hepatitis C durante un periodo de 10 afos en
poblaciones clave y en la poblacion general del sur de Brasil. De los casos positivos, se
registraron 793 casos (0,16% del total evaluado) con coinfeccién por HIV vy sifilis, y 17 casos
con coinfeccidn por sifilis y hepatitis B. El estudio determiné que entre el 62% y el 63% de
los casos positivos de HIV vy sifilis se concentraron en las poblaciones clave (trabajadores
sexuales, hombres que tienen sexo con hombres, etc.), mientras que el VHB tendia a
dispersarse mas en la poblaciéon general. Concluyen que las estrategias de intervencién
deben ser dirigidas de forma especifica segun el grupo demografico para controlar la

diseminacion paralela de estas infecciones.
2.1.2 A nivel nacional

Rosales Timana, M. A. (2022), en la cohorte estudiada se tuvo como objetivo identificar los
factores asociados a la presencia de serorreactividad a HIV, sifilis y hepatitis B en la
poblacion de donantes de sangre, la reactividad mas prevalente fue la de hepatitis B,
alcanzando un valor atipicamente alto del 8,9% frente a la media nacional. El estudio
concluyd que en esta poblacion no se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre variables sociodemograficas convencionales y la serorreactividad,

recomendando la ampliacién del tamizaje obligatorio.

Basilio-Rojas, M. R., & Morales, J. (2020), en la Provincia Constitucional del Callao Peru,
realizaron un estudio descriptivo y transversal con el propdsito de determinar la prevalencia
de HIV, sifilis y hepatitis B en mujeres gestantes atendidas en el primer nivel de la Red de
Salud Ventanilla. Evaluaron una muestra masiva de 5 185 gestantes cuyos datos clinicos
se encontraban sistematizados en la Plataforma Web Wawared. Los analisis serolégicos
mediante pruebas rapidas arrojaron una tasa de reactividad de 1,08% para sifilis, 0,48%
para HIV y 0,34% para el antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg). Las conclusiones

destacaron que los niveles de positividad para HIV vy sifilis en dicha jurisdiccidon superaban



los promedios epidemioldgicos nacionales oficiales, ratificando la importancia critica del

tamizaje seroldgico precoz y universal durante el primer trimestre del control prenatal.

Soto Caceres, V. A. (2015), en el contexto peruano se documentd el impacto de la
incorporacion del tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) promovido por el
Ministerio de Salud (MINSA). Su analisis resalta que la deteccién temprana mediante
pruebas rapidas y la cobertura estatal han logrado reducir el riesgo de transmisién vertical
a menos del 1%. Por su parte, se evaluaron las politicas preventivas a nivel nacional,
concluyendo que la inversion en estrategias de tamizaje oportuno y atencion integral
beneficia a mas de 22 000 pacientes, validando la eficacia e importancia del uso de pruebas

seroldgicas rapidas en centros de atencion de primer nivel y servicios universitarios.

Ramirez-Soto, M. C. (2011), en la ciudad de Abancay Peru, investigaron la prevalencia de
marcadores serologicos para hepatitis B en estudiantes de tres instituciones de educacion
superior. Disenaron un estudio transversal sobre una muestra analitica de 240 estudiantes
universitarios examinados entre los meses de enero y octubre. Tras la aplicacion de fichas
epidemioldgicas y la toma de muestras de sangre venosa procesadas mediante el método
de ELISA, detectaron una prevalencia de 2,5% para el antigeno de superficie (HBsAg) y un
significativo 28,0% de positividad para los anticuerpos totales anticore (anti-HBcAg). El
estudio asoci6 estadisticamente al sexo masculino con un riesgo doble de exposicion previa
al virus (OR =2,0; IC 95%: 1,2 - 3,6), concluyendo que la infeccion por el virus de la hepatitis
B persiste como un problema grave y silencioso de salud publica que afecta activamente a

las poblaciones universitarias en regiones de la sierra sur central peruana.

Delgado Vidal S. N. (2024), en su estudio se determiné la prevalencia y los factores de
riesgo asociados a la coinfeccion por hepatitis B y C en pacientes portadores de HIV en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Como resultado se hallé una prevalencia
de coinfeccion de HIV/hepatitis B del 4,05% y un 24,3% de la poblacion mostré exposicion

previa al virus de la hepatitis B.

El estudio concluyé que la conducta sexual de riesgo fue el factor determinante asociado a
la coinfeccidon (OR: 3,5), destacando ademas que el 64,5% de los pacientes no registraba
tamizajes preventivos previos para hepatitis, lo que evidencia la falta de cultura preventiva

en el pais.



2.1.3 A nivel regional

Campos Arcce, O. (2025), Tesis titulada "Factores asociados a la seroprevalencia de
hepatitis B en pobladores del Valle Torobamba - La Mar, Ayacucho", evalué a 294
habitantes mayores de edad mediante un disefio correlacional, no experimental vy
transversal. El procesamiento laboratorial de las muestras hematicas correlacionado con
un cuestionario de 17 items validado por juicio de expertos (V de Aiken = 0,82; Alfa de
Cronbach = 0,837) determind, a través de la prueba estadistica de Chi cuadrado, que
factores sociodemograficos como el sexo (p = 0,011), estado civil (p = 0,048) y las
condiciones de hacinamiento (p = 0,004) poseen una asociacién estadisticamente
significativa con la seroprevalencia de la infeccidén. Asimismo, se demostré una vinculaciéon
critica con la cantidad de parejas sexuales (p = 0,041), el contacto con personas de riesgo
(p < 0,001) y la presencia de tatuajes o ausencia de inmunizacion especifica (p < 0,001),
consolidando la relevancia de evaluar dichos factores de vulnerabilidad en la region

ayacuchana.

Cuba Quispe, L. (2024), en el siguiente trabajo se buscaron determinar los factores
asociados a la seropositividad a HIV, sifilis y hepatitis B mediante métodos
inmunocromatograficos en pacientes del Hospital de Apoyo San Miguel. De los tamizajes
realizados en el laboratorio, el estudio revelé una circulacion activa de las tres patologias:
se evaluaron 993 pacientes para HIV (con 0,50% de reactividad) y 1 044 pacientes para
hepatitis B (con 1,15% de reactividad). El estudio evidencia que estas tres infecciones se
mantienen presentes en la poblacion ayacuchana y su despistaje conjunto en laboratorios

clinicos es clave para el control epidemiologico regional.

Quispe Quispe, J. E. (2024), prevalencia y factores de riesgo de las infecciones de
transmision sexual en gestantes que acuden al control prenatal al Centro de Salud Pichari,
la Convencién Cusco 2023. Aunque la poblacion de estudio son las gestantes, este
antecedente es crucial porque evalua la region del Valle de los Rios Apurimac, Ene y
Mantaro (VRAEM Pichari), una zona endémica de donde provienen cientos de estudiantes
que migran a Huamanga y nos ayuda a sustentar epidemiolégicamente que los agentes
patdgenos (especificamente sifilis y hepatitis B) estan circulando activamente en las zonas
de origen de los universitarios. Esta investigacion utilizo una poblacion censal (se evalué

el 100%) estuvo conformada por 224 mujeres embarazadas que acudieron al control pre
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natal del Centro de Salud de Pichari y se logré determinar una prevalencia general de ITS
del 10,3%. Destacando que la sifilis fue la mas comun (8,0%), seguida de la hepatitis B

(2,2%) donde no se reportd casos reactivos para HIV.

Pacheco Larrea, C. C., & Taya Tenorio, S. (2021), en su tesis presentada en la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, titulada "Conocimiento y actitud de estudiantes
varones frente a infecciones de transmisiéon sexual - Centro Preuniversitario UNSCH",
analizaron los perfiles cognitivos y conductuales de la poblacion preuniversitaria local. En
su fundamentacion epidemiologica contextualizada con los marcos técnicos nacionales de
salud, expusieron que el grupo etario joven comprendido entre los 19 y 29 afios exhibe una
prevalencia del 5,2% de diagnosticos definidos de ITS en el Peru (CIE-10: A51 a A60).
Dentro de esta tasa, la sifilis clinica representé la principal patologia con un 44,6% del total
de las atenciones reportadas, seguida por la tricomoniasis con un 28,0% y los procesos
gonococicos con un 10,8%. Los investigadores enfatizaron que la alta incidencia observada
en jovenes ayacuchanos responde directamente a vacios en la educacion sanitaria y

actitudes permisivas ante conductas de riesgo bioldgico.

Medica Peruana et al. (1017), las investigaciones publicadas por Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica en Boletines Epidemioldgicos del Ministerio de
Salud (MINSA / DGE) y los reportes del INEI (ENDES 2017), caracterizan el

comportamiento del HIV/SIDA como una epidemia concentrada.

Sus registros reportaron 175 casos notificados de HIV y 84 casos de estadio SIDA en la
region. Los autores concluyeron que, frente a la rapida propagacion del virus y su estrecha
relacion con otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS), resulta imperativo establecer
sistemas de monitoreo epidemiolégico continuo en poblaciones vulnerables y jévenes,

justificando la intervencion y el tamizaje activo en instituciones de educacion superior.
2.2. Marco Conceptual
2.2.1 Comportamiento Epidemiolégico

La principal ventaja evolutiva de estos tres agentes infecciosos es su capacidad para evadir
la respuesta inmune inicial y establecer periodos de latencia clinica asintomatica (silencio
biolégico). Este silencio es el verdadero motor de la epidemia, pues condena al portador a

transmitir el patdgeno sin saberlo, Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2022).
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2.2.2 Vigilancia Epidemioldgica

Es la brujula de la contencidn, ya no basta con la vigilancia pasiva (esperar a que el paciente
llegue con sintomas graves). El rigor epidemiolégico moderno exige una vigilancia activa y
centinela, especialmente en laboratorios clinicos y centros de atencién primaria. Identificar
la seroprevalencia en tiempo real permite mapear la circulacién de patégenos (como la
persistencia de hepatitis B en zonas andinas endémicas) y entender qué poblaciones estan
siendo empujadas hacia los margenes de la atencion médica. El laboratorio no solo emite
un resultado; genera la evidencia para alertar a los tomadores de decisiones y segun la
OMS “La recopilacion, el anélisis y la interpretacion sistematicos y continuos de datos
sanitarios, indispensables para planificar, ejecutar y evaluar las intervenciones de salud

publica”, Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
2.2.3 Salud Publica

Actualmente se conoce el comportamiento y como neutralizar a estos tres patégenos: la
penicilina cura la sifilis, la vacuna previene la hepatitis B y los antirretrovirales detienen el
HIV. Sin embargo, la salud publica falla cuando mantiene un enfoque punitivo,
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2022).

Una salud publica contemporanea reconoce que los individuos son producto de su entorno.
Las politicas eficaces deben ser:

Des medicalizar la prevencion: integrar los servicios de tamizaje en los espacios cotidianos
de los jovenes (como servicios médicos universitarios), haciéndolos accesibles, gratuitos y

confidenciales.

Erradicar el estigma: cambiar el lenguaje. Nadie es culpable de una ITS; son riesgos

inherentes a la biologia humana y la interaccion social.

Educacion sin moralismos: reemplazar las politicas basadas en la abstinencia por una
educacion sexual integral que brinde herramientas reales para la gestion del placer y el

autocuidado.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) "todas las medidas organizadas (ya sean
publicas o privadas) para prevenir las enfermedades, promover la salud y prolongar la vida

de la poblacion en su conjunto”
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2.2.4 Prevalencia

Es una medida de frecuencia que cuantifica la proporcién de individuos dentro de una
poblacion definida que presentan una enfermedad, condicion clinica o caracteristica de
salud especifica en un momento o periodo determinado. A nivel metodoldgico, no evalua
el riesgo de contraer una enfermedad (eso le corresponde a la incidencia), sino que
determina el estado de la salud poblacional al medir la carga o volumen total de la
morbilidad existente. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza la
prevalencia como una medida que refleja la carga de morbilidad en una poblacién. Sefala
que es la métrica indispensable para evaluar el impacto que tiene una enfermedad en la
sociedad y para planificar la asignacion de recursos sanitarios (por ejemplo, cuantas
pruebas de tamizaje o tratamientos retrovirales se necesitaran), Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (2022).

Formulacion Matematica

La prevalencia (P) se calcula dividiendo el numero total de casos existentes entre la
poblacion total evaluada, y suele multiplicarse por una base (generalmente de base 10,
como 100, 1 000 o 100 000) para facilitar su interpretacion:

[Casos existentes en un periodo]
x 10"

Prevalencia =
[Poblacién total en ese periodo]

2.2.5 Caso reactivo

Se refiere a un paciente cuya muestra bioldgica (sangre, suero, heces, saliva, etc.) ha
generado una reaccidon quimica o biolégica medible al entrar en contacto con los

compuestos de una prueba de laboratorio o un examen de tamizaje (screening).

Esta reaccion sugiere la presencia de un agente infeccioso (antigeno), de anticuerpos

producidos por el sistema inmunoldgico, o de algun marcador bioldgico especifico.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es “aquel individuo cuya muestra
biolégica ha generado una reaccion visible o detectable en una prueba de tamizaje inicial
(como una Prueba Rapida o ELISA), lo que indica la presencia probable de anticuerpos o
antigenos relacionados con un patégeno, pero que aun no constituye un diagnostico

confirmatorio definitivo”, Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2022).
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2.2.6 Reactivo vs. Positivo:

Aunque en el lenguaje coloquial suelen usarse como sinénimos, en la patologia clinica y la

epidemiologia marcan etapas diferentes del diagndstico:

Resultado Reactivo (Prueba de Tamizaje):

Indica que la prueba inicial detecté algo que activd el ensayo. Estas pruebas estan
disefiadas con una alta sensibilidad (su objetivo es no dejar escapar a ninguna persona que
pudiera estar enferma). Sin embargo, al ser tan sensibles, pueden reaccionar a otras
sustancias similares en el cuerpo, produciendo lo que se conoce como reacciones cruzadas
o falsos positivos, Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2022).

Resultado Positivo (Prueba Confirmatoria): En protocolos clinicos rigurosos, un caso
reactivo no se diagnostica como una infeccion definitiva hasta que se somete a una segunda

prueba con alta especificidad.

Si esta segunda prueba confirma el hallazgo, el paciente pasa de ser un caso reactivo a un

caso positivo confirmado.

Dependiendo del disefio del ensayo de laboratorio, la prueba suele buscar uno de dos

elementos principales:

Deteccion de Antigenos: Los reactivos de la prueba se unen a partes estructurales directas

del patdégeno (como proteinas de la envoltura de un virus o fragmentos de una bacteria).

Deteccion de Anticuerpos: La prueba estd disefiada para capturar e identificar las
inmunoglobulinas (como IgM, IgG o IgA) que el sistema inmunoldgico del paciente ha
fabricado como defensa. Si la muestra es reactiva, significa que el paciente tiene una
infeccion activa en ese momento o que estuvo expuesto al patégeno en el pasado y

conserva memoria inmunolégica, Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2022).
2.2.7 Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Estas infecciones abarcan un grupo heterogéneo de patologias de naturaleza
infectocontagiosa cuya via de diseminacion primordial es el coito vaginal, anal u oral. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se identifican mas de 30

patdgenos bacterianos, virales, micoticos y parasitarios con transmision sexual
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demostrada. La sustitucion sistematica del término clasico Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS) por el de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se justifica técnicamente
porque incorpora los estadios de infecciéon subclinica o asintomatica, que representan el
principal reservorio epidemiologico silencioso, debido a la ausencia de signos
patognomonicos tempranos en el hospedero. (Organizacion Mundial de la Salud, OMS
2022).

2.2.8 Comportamiento Epidemiolégico del HIV, sifilis y hepatitis B

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el rasgo epidemiolégico mas importante
que comparten estas tres infecciones es la coinfeccion. El comportamiento de una altera

la dinamica de la otra:

Sinergia patolégica: Las Ulceras genitales causadas por la sifilis aumentan entre 2 y 3 veces
el riesgo de contraer y transmitir el HIV. A su vez, la inmunosupresion del HIV acelera la

progresion de la hepatitis B hacia la cirrosis o el cancer hepatico.

La Triple Eliminaciéon: Debido a este comportamiento compartido, la OMS impulsa la
estrategia global de la Triple Eliminacién, que exige que los sistemas de salud integren el
tamizaje de estas tres infecciones en un solo paquete, especialmente para cortar la
transmision de madre a hijo (transmision vertical). (Organizacion Mundial de la Salud,
2022).

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (HIV): Pertenece a la familia Retroviridae, género
Lentivirus. Los tipos conocidos son HIV-1 (distribucidon pandémica global y mayor
virulencia) y HIV-2 (confinado primordialmente a la regién de Africa Occidental). El virion
ataca selectivamente a las células del sistema inmunitario del hospedero que expresan el
receptor de membrana CD4, especialmente los linfocitos T colaboradores, macréfagos y
células dendriticas. Su replicacién litica conlleva el agotamiento progresivo del sistema
inmune celular, derivando en el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
Organizacién Mundial de la Salud. (2024).

El tamizaje basico laboratorial se realiza mediante inmunoensayos de flujo lateral por
cromatografia, orientados a la captura cualitativa de anticuerpos especificos o el antigeno
p24.
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Epidemiologia de la Infecciéon por HIV

Es un retrovirus (familia Retroviridae, género Lentivirus) que ataca el sistema inmunitario,
especificamente los linfocitos T CD4+. Epidemiolégicamente, la infeccion ha pasado de ser
una enfermedad mortal a una condicidbn crénica manejable gracias a la Terapia
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA). A nivel global y regional (América Latina), la
dinamica de transmision se concentra prevalentemente en poblaciones clave, aunque la
transmision en poblacion general heterosexual, especialmente en jovenes de 15 a 24 afos,
mantiene una incidencia sostenida. En el Peru, la via de transmision sexual representa
mas del 97% de los casos notificados (MINSA). El principal desafio epidemioldgico del HIV
es la cascada de atencion: un porcentaje significativo de personas infectadas desconoce
su estado seroldgico debido a la fase de latencia clinica, la cual puede durar hasta una
década, justificando la necesidad de tamizajes rutinarios en poblaciones de alta interaccion

social, como la universitaria, (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Normativa: NTS N° 169-MINSA/2020/DGIESP (Atencion Integral del HIV). Regula el inicio
temprano del Tratamiento Antirretroviral (TARV) en adultos y el monitoreo inmunoldgico

continuo mediante el recuento de linfocitos CD4 y carga viral.

Sifilis (Infeccién por Treponema pallidum): Enfermedad Infecciosa sistémica de etiologia
bacteriana causada por la espiroqueta helicoidal, movil y gramnegativa denominada
Treponema pallidum, subespecie pallidum. Su evolucion clinica se divide cronolégicamente
en etapas primaria (aparicion del chancro indurado e indoloro en el sitio de inoculacion),
secundaria (diseminacion hematégena caracterizada por exantema cutaneo,
linfadenopatias mucocutaneas y condilomas latas) y terciaria o tardia (compromiso grave
cardiovascular y neurosifilitico). El diagndstico seroldgico de tamizaje rapido se ejecuta
mediante pruebas no treponémicas basadas en la floculacion de antigenos de cardiolipina
colesterol lecitina, tales como la prueba de Reagina Plasmatica Rapida (RPR) o VDRL,
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Epidemiologia de la Sifilis (Treponema pallidum)

Es una infeccidn sistémica causada por la espiroqueta Treponema pallidum. A pesar de
ser una enfermedad curable con antibiéticos de bajo costo (penicilina benzatinica), la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta una reemergencia alarmante a nivel global
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en la ultima década. El comportamiento epidemiolégico de la sifilis se caracteriza por su
alta tasa de transmisibilidad durante las fases primaria y secundaria (presencia de chancro
y lesiones mucocutaneas altamente infectocontagiosas). Sin embargo, el mayor riesgo a
nivel poblacional radica en la sifilis latente (temprana o tardia), donde el paciente es
completamente asintomatico, pero serolégicamente reactivo. A nivel nacional, las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) ulcerativas como la sifilis actiian como un cofactor
sinérgico critico: la presencia de lesiones sifiliticas incrementa entre 2 y 5 veces el riesgo
de adquisicion y transmision del HIV, debido a la disrupcion de la barrera mucosa y el

reclutamiento de linfocitos CD4+ en el sitio de la lesion.

Normativa: NTS N° 159-MINSA/2019/DGIESP (Transmision Vertical): Establece los
protocolos obligatorios para la prevencién de la transmision materno-infantil del HIV, sifilis

y hepatitis B, exigiendo el tamizaje estricto en todas las mujeres gestantes.

Hepatitis B (VHB): Infeccién hepatica aguda o cronica causada por el virus de la hepatitis
B, un microorganismo de la familia Hepadnaviridae con un genoma de ADN circular
parcialmente bicatenario. La replicacion viral se produce de manera selectiva en los
hepatocitos. El biomarcador seroldgico de eleccién para el tamizaje primario de portadores
activos o crénicos es el Antigeno de Superficie de la Hepatitis B (HBsAg), el cual aparece

en el suero sanguineo entre las 4 y 10 semanas posteriores a la exposicion biologica.

La cronicidad de la infeccién se asocia directamente al desarrollo a largo plazo de dafo
estructural hepatico severo, cirrosis micronodular y carcinoma hepatocelular primario,
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Epidemiologia de la Hepatitis B (VHB)

El virus de la hepatitis B es un virus de ADN (familia Hepadnaviridae) altamente
hepatotrépico y marcadamente mas infeccioso que el HIV (hasta 100 veces mas
transmisible por exposicion percutanea). La infeccién puede evolucionar hacia la
cronicidad, cirrosis hepatica y carcinoma hepatocelular. Desde la perspectiva
epidemioldgica, la incidencia de la hepatitis B ha experimentado una transicion drastica en
paises con programas sélidos de inmunizacién. La inclusion de la vacuna recombinante
contra el VHB en el esquema nacional de vacunacion peruano ha generado una cohorte de

adolescentes y adultos jévenes (la actual poblacion universitaria) con altas tasas de
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inmunidad inducida. Por consiguiente, la deteccidn del antigeno de superficie de la hepatitis
B (HBsAg) marcador de infecciéon aguda o crénica suele arrojar prevalencias cercanas al
0% en grupos etarios jévenes inmunizados, desplazando la carga de morbilidad hacia
poblaciones adultas mayores no vacunadas o grupos con factores de riesgo ocupacional o

parenteral intenso, Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2024).

Normativa: NTS N° 159-MINSA/2019/DGIESP (Transmision Vertical): Establece los
protocolos obligatorios para la prevencion de la transmision materno-infantil del HIV, sifilis

y hepatitis B, exigiendo el tamizaje estricto en todas las mujeres gestantes.
2.2.9 Normativa

En el Peru, el marco legal y cientifico para la prevencion, diagndéstico, tratamiento y control
de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y el HIV esta dictado por el Ministerio de
Salud (MINSA) a través de las Normas Técnicas de Salud (NTS).

Esta directiva derogo la histérica norma técnica del afio 2009 (NTS N° 077), modernizando
los flujos de atencidn sanitaria a nivel nacional. Entre los principales lineamientos de esta

actualizacion destacan:

Manejo Dual (Sindrémico y Etiolégico): Se mantiene el inicio inmediato de tratamiento
empirico frente a sindromes clinicos (flujo vaginal o ulcera genital) para cortar la cadena de
transmision en la primera consulta, pero se exige un mayor esfuerzo hacia la confirmacion
etiolégica. Incorporacion de Biologia Molecular: Se oficializa y promueve el uso de pruebas
moleculares (PCR) y ensayos rapidos en el punto de atencion para optimizar la sensibilidad

y especificidad diagnéstica.

Vigilancia de Resistencia Bacteriana: Estipula el uso estratégico de cultivos en casos
indicados (como infecciones por Neisseria gonorrhoeae) para el constante monitoreo

epidemioldgico de la resistencia a los antimicrobianos.
La Estrategiade las 4 C

Toda atencion médica por ITS bajo esta norma exige que el profesional ejecute

obligatoriamente la regla de las 4 C antes de que el paciente abandone el consultorio:
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1. Consejeria: Brindar informacién clara, confidencial y sin prejuicios sobre las practicas
sexuales seguras y la naturaleza de la infeccion.

2. Cumplimiento del tratamiento: Asegurar que el paciente comprenda la importancia de
terminar toda la medicacién pautada, incluso si los sintomas desaparecen en un par de
dias.

3. Contactos: Identificar, notificar y ofrecer tratamiento a las parejas sexuales recientes
del paciente para cortar la cadena de transmisién en la comunidad.

4. Condones: Proveer de forma gratuita y suficiente preservativos masculinos o
femeninos, educando sobre su uso correcto.

Todo esto mencionado en las Normas Técnicas de Salud (NTS).

Tamizaje multiple obligatorio

El documento técnico exige que a todo paciente diagnosticado con una ITS sin importar
cudl sea su diagnéstico primario se le debe ofrecer y realizar un tamizaje integral en ese
mismo momento para descartar las tres infecciones de mayor impacto en la salud publica

peruana:
HIV, sifilis y hepatitis B.
Atencion a Poblaciones Clave

La directiva obliga a los establecimientos de salud a brindar servicios con un enfoque de
derechos humanos y pertinencia cultural, libres de estigma. Esto incluye priorizar controles
médicos periddicos y tamizajes frecuentes en poblaciones con mayor vulnerabilidad
estadistica (trabajadores sexuales, hombres que tienen sexo con hombres y mujeres
transgénero), facilitando ademas la derivacion oportuna para recibir profilaxis preexposicion
(PrEP) contra el HIV, Normas Técnicas de Salud (NTS).
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ll. METODOLOGIA
3.1 Tipo y Nivel de Investigacion
La investigacion fue de tipo basico.
3.2 Diseiio de Investigacion
Descriptivo, transversal y retrospectivo.
3.3 Ubicacion y Delimitaciéon

La investigacion se realiz6 en la ciudad de Ayacucho, Peru, especificamente en el Servicio
de Laboratorio de Analisis Clinico de la Universidad Nacional de San Cristébal de

Huamanga, Ayacucho 2025.
3.4 Poblacion y Muestra

¢ Poblacion: Estudiantes universitarios que fueron atendidos en el Servicio de Laboratorio
de Analisis Clinico de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga.
e Muestra: Estuvo conformada por la totalidad censal de registros que cumplieron con los

criterios de inclusiéon durante 2025.
3.5 Criterios de Seleccion

o Criterios de Inclusién: Registros de estudiantes atendidos en el Servicio de Laboratorio
de Analisis Clinico de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga que contuvieron
resultados de al menos uno de los tamizajes de ITS (HIV, sifilis o HBsAg) dentro del periodo

de estudio, con datos completos y legibles de sexo.
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o Criterios de Exclusion: Registros duplicados, ilegibles y de personas externas no
estudiantes de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga fuera del periodo de

estudio.
3.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion

Se utilizé la técnica de revisién de documentos a través de los informes de actividades
realizadas de setiembre a diciembre en el laboratorio de analisis clinico de la unidad de
salud, psicopedagogia y servicio social de la Universidad Nacional San Cristébal de
Huamanga. El instrumento empleado fue el informe que contenia el consolidado de
usuarios atendidos que incluyd: codigo de identificacion, fecha del analisis, sexo, y
resultados contenidos en el informe de actividades realizadas en los meses de setiembre,
octubre, noviembre y diciembre dirigidos a la jefatura de la unidad de salud y

psicopedagogia y servicio social, Hernandez-Sampieri, R., & Mendoza, C. P. (2018).
3.7. Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos recolectados se procesaron en el programa estadistico Microsoft Excel. Se utilizé
estadistica descriptiva para el calculo de frecuencias absolutas en porcentaje y el calculo
de la prevalencia (P), Gordis, L. (2019).
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IV. RESULTADOS
Tabla 1.

Distribucién porcentual por escuela profesional del nimero de atenciones de estudiantes que
acudieron al Servicio de Laboratorio de Analisis Clinico de la Universidad Nacional San Cristébal de

Huamanga de setiembre a diciembre 2025.

ESCUELA PROFESIONAL ATENCIONES % ATENDIDOS
Agronomia 184 3,0%
Administracién de Empresas 205 3,4%
Antropologia Social 229 3,8%
Arqueologia e Historia 69 1,1%
Biologia 378 6,2%
Ciencias de la Comunicacion 122 2,0%
Ciencias Fisico-Matematicas 37 0,6%
Contabilidad y Auditoria 279 4,6%
Derecho 398 6,6%
Economia 188 3,1%
Educacion Fisica 225 3,7%
Educacion Inicial 247 4,1%
Educacion Primaria 199 3,3%
Educacién Secundaria 343 5,7%
Enfermeria 564 9,3%
Farmacia y Bioquimica 231 3,8%
Ingenieria Agricola 154 2,5%
Ingenieria Agroforestal 0 0,0%
Ingenieria Agroindustrial 102 1,7%
Ingenieria Civil 198 3,3%
Ingenieria de Minas 139 2,3%
Ingenieria de Sistemas 170 2,8%
Ingenieria en Industrias Alimentarias 192 3.2%
Ingenieria Quimica 94 1,5%
Medicina Humana 105 1,7%
Medicina Veterinaria 220 3,6%
Obstetricia 340 5,6%
Trabajo Social 453 7,5%
TOTAL, ATENCIONES LABORAT. 6 065 100,0%
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Tabla 2.

Distribucién de atenciones a los estudiantes que acudieron al Servicio de Laboratorio de Analisis
Clinico de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga de setiembre a diciembre 2025

distribuidos por sexo (ordenado por escuela profesional).

ESCUELA PROFESIONAL MASCULINO FEMENINO TOTAL
Agronomia 130 54 184
Administracién de Empresas 108 97 205
Antropologia Social 53 176 229
Arqueologia e Historia 34 35 69
Biologia 107 271 378
Ciencias de la Comunicacion 30 92 122
Ciencias Fisico-Matematicas 26 11 37
Contabilidad y Auditoria 99 180 279
Derecho 176 222 398
Economia 105 83 188
Educacion Fisica 161 64 225
Educacion Inicial 0 247 247
Educacion Primaria 27 172 199
Educacion Secundaria 161 182 343
Enfermeria 119 445 564
Farmacia y Bioquimica 63 168 231
Ingenieria Agricola 117 37 154
Ingenieria Agroforestal 0 0 0
Ingenieria Agroindustrial 63 39 102
Ingenieria Civil 150 48 198
Ingenieria de Minas 129 10 139
Ingenieria de Sistemas 157 13 170
Ingenieria en Industrias Alimentarias 48 144 192
Ingenieria Quimica 34 60 94
Medicina Humana 37 68 105
Medicina Veterinaria 60 160 220
Obstetricia 5 335 340
Trabajo Social 58 395 453
TOTAL, ATENCIONES 2257 3808 6 065
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Tabla 3.
Distribucién de la atencién de estudiantes en los servicios de medicina, psicologia, obstetricia, odontologia y laboratorio clinico, en el cual se
incluyen los casos reactivos para ITS de setiembre a diciembre 2025 (ordenados por escuela profesional).

LABORATORIO CLINICO

ESCUELA PROFESIONAL MEDICINA PSICOLOGIA OBSTETRICIA ODONTOLOGIA VIH SIFILIS HEPATITIS B
Agronomia 93 8 15 68 0 0 0
Administracion de Empresas 92 13 18 83 0 0 0
Antropologia Social 108 18 44 59 0 0 0
Arqueologia e Historia 33 4 3 29 0 0 0
Biologia 176 20 61 118 0 0 0
Ciencias de la Comunicacion 45 5 21 50 0 0 0
Contabilidad y Auditoria 88 19 48 127 0 0 0
Derecho 170 34 51 139 0 0 0
Economia 80 5 12 86 0 0 0
Educacion Fisica 146 1 14 64 0 3 0
Educacién Inicial 117 19 38 69 0 0 0
Educacion Primaria 75 20 41 65 0 0 0
Educacién Secundaria 146 23 53 117 0 0 0
Enfermeria 304 32 65 174 0 3 0
Farmacia y Bioquimica 89 4 16 123 0 0 0
Ingenieria Agricola 60 9 3 82 0 0 0
Ingenieria Agroindustrial 54 10 16 24 0 0 0
Ingenieria Civil 100 6 24 71 0 0 0
Ingenieria de Minas 72 5 4 57 0 0 0
Ingenieria de Sistemas 80 6 9 70 0 0 0
Ingenieria en Industrias Alimentarias 85 4 28 78 0 0 0
Medicina Humana 64 5 15 21 0 0 0
Medicina Veterinaria 107 11 21 83 0 0 0
Obstetricia 132 20 115 84 0 0 0
Trabajo Social 167 34 86 157 0 0 0
TOTAL, ATENCIONES: 6 065 2739 339 838 2150 0 6 0
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Tabla 4.

Prevalencia de resultados reactivos y distribucion porcentual para HIV, sifilis, y hepatitis B en
estudiantes atendidos en el Servicio de Laboratorio de Andlisis Clinico de la Universidad Nacional

San Cristébal de Huamanga, Ayacucho 2025.

Marcador Reactivo Porcentaje No Reactivo Total
Serologico (n) (%) (no) (N)
HIV 0 0,00% 6 065 6 065
sifilis 6 0,10% 6 059 6 065
hepatitis B 0 0,00% 6 065 6 065
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Tabla 5.

Distribucién de porcentual de resultados reactivos para infeccion por sifilis (Treponema pallidum) en
estudiantes atendidos en el Servicio de Laboratorio de Andlisis Clinico de la Universidad Nacional

San Cristébal de Huamanga, Ayacucho 2025.

Mes de Tamizaje Proporcion sobre el total de reactivos

Casos Reactivos (n)

(2025) (n%)
Setiembre 3 50,00%
Octubre 0 0,00%
Noviembre 3 50,00%
Diciembre 0 0,00%
Total, reactivos 6 100,00%
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V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia serolégica de marcadores
para HIV, sifilis y hepatitis B en una cohorte de 6 065 estudiantes tamizados en el
Laboratorio de Analisis Clinico de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga,
Ayacucho 2025.

En la Tabla 1: Tenemos la distribucion porcentual del nimero de atenciones de setiembre
a diciembre 2025, encontrandose un numero elevado de atenciones para la Escuela
Profesional de enfermeria (564 atendidos) de los cuales 445 son del sexo femenino y
trabajo social (453 atendidos) de los cuales 395 son del sexo femenino, estos datos nos
dan una referencia a la demografia en estas escuelas donde el nimero de matriculados
son predominantemente del sexo femenino, también se suele demostrar una mayor
adherencia a las conductas de prevencién y atencion medica en comparacion al sexo
masculino y que teniendo la necesidad de hacer pasantias, practicas e internados estan
sujetos a un control cada vez que accedan a laborar en estos servicios. Obteniéndose un
minimo de atenciones en las escuelas de ciencias Fisico matematicas (37 atendidos) e

Ingenieria agroforestal (0 atendidos) debido a que estudian fuera de la regién (VRAEM).

En la Tabla 2: Encontramos la distribucion del numero de atenciones totales de alumnos
distribuidos por sexo de setiembre a diciembre 2025, de los cuales la mayor cantidad de
alumnos atendidos son del sexo femenino pertenecientes a la Escuela Profesional de
Enfermeria donde se encontraron 445 mujeres atendidas y en trabajo social 395 mujeres
atendidas. De acuerdo a lo mencionado en la tabla anterior, existe similaridad en los

registros de los informes atendidos en los afios pasado a esta investigacion presentando
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un porcentaje elevado de estudiantes del sexo femenino en dichas Escuelas de

Profesionales.

En la Tabla 3: El hallazgo principal documentado en la Tabla 3 es la prevalencia del 0,10%
(6 casos) para sifilis, contrastando con una seroprevalencia nula (0,00%) para la infeccion
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV) y el antigeno de superficie del virus de la
hepatitis B (HBsAgQ).

Respecto a la Sifilis (0,10%): Aunque estadisticamente la cifra de 0,10% puede
considerarse baja en el contexto de una poblacién general de mas de seis mil individuos,
desde la perspectiva de la salud publica constituye un indicador de riesgo activo. El
aislamiento de 6 casos reactivos para Treponema pallidum en un entorno universitario
confirma la persistencia de relaciones sexuales sin el uso de métodos de barrera

(preservativo).

Este hallazgo es congruente con investigaciones locales recientes, como la de Curitomay
(2024) y Berrocal (2024), quienes demostraron que los adolescentes y jovenes de la region
Ayacucho inician su vida sexual con marcadas deficiencias en conocimientos preventivos y

actitudes de riesgo sostenidas.

Un estudio transversal representativo en la region es el de Basilio-Rojas y Morales (2020),
donde se analizaron los datos de una muestra poblacional grande de 5 185 mujeres
embarazadas en establecimientos de salud de primer nivel en Peru (2019-2020), teniendo
como reactivo para sifilis en un 1,08%, HIV en un 0,48% y hepatitis B en 0,34%, con este
resultado este estudio evidencié que la frecuencia de HIV vy sifilis en esta cohorte superaba
las estimaciones a nivel nacional, lo que resalta la importancia del tamizaje prenatal

temprano.

Es imperativo contrastar esta prevalencia con entornos clinicos cerrados. Mientras que en
gestantes con diagnodstico de ITS en Ayacucho la prevalencia de sifilis puede alcanzar un
18,6% Anaya Urbano, M. (2022), en poblaciones institucionalizadas no clinicas como el
personal militar evaluado por Damiano Rojas, E. (2013) o los estudiantes de nuestro estudio
la seroprevalencia es baja, pero el riesgo conductual subyacente es alto. La deteccion
temprana de estos 6 casos en los estudiantes atendidos en el Servicio de Laboratorio

Clinico de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga es critica, ya que la sifilis al
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presentar fases latentes asintomaticas, actia como un potente cofactor bioldgico que
incrementa el riesgo de transmision y adquisicion del HIV debido a la disrupcion de la

mucosa genital.

Respecto al HIV (0,00%): La ausencia de casos reactivos para HIV en la muestra estudiada
no debe interpretarse como una ausencia absoluta del virus en la comunidad universitaria,
sino que responde a factores epidemioldgicos y metodoldgicos. En primer lugar, la
prevalencia del HIV en Peru esta fuertemente concentrada en poblaciones clave, siendo
menor en la poblacion general de jovenes heterosexuales. En segundo lugar, existe un
probable "sesgo de autoseleccion": los estudiantes que se reconocen con conductas
sexuales de alto riesgo cronico o que presentan sintomatologia sospechosa tienden a
acudir a los Centros de Referencia de ITS (CERITS) del Ministerio de Salud por mayor

privacidad, eludiendo el tamizaje rutinario en el laboratorio de su propia universidad.

Respecto a la hepatitis B (0,00%): La nulidad de la prevalencia del HBsAg (0,00%)
constituye una evidencia cientifica del éxito de las politicas de inmunizacién publica. La
cohorte de estudiantes evaluada en 2025, pertenece a la generacion beneficiada por la
inclusidon universal de la vacuna recombinante contra el virus de la hepatitis B en el
Esquema Nacional de Vacunacion del Peru, administrada durante la etapa infantil y escolar.
Este 100% de negatividad refleja la "inmunidad de rebafio" consolidada en este grupo
etario, limitando la circulacion del virus incluso frente a posibles exposiciones de riesgo

bioldgico o sexual.

En la tabla 4: Observamos la prevalencia general de HIV, sifilis y hepatitis B en estudiantes
atendidos en el servicio de laboratorio de analisis clinico (N = 6 065) donde se observoé que,
de un total de 6 065 estudiantes tamizados, se detect6 una prevalencia de 0,10% (6 casos)

de serorreactividad para sifilis.

En la Tabla 5: Observamos que esta tabla revela un patréon de distribucion bimodal y
estacional de la reactividad treponémica, concentrandose la totalidad de los casos (n=6)

exclusivamente en los meses de setiembre (50%) y noviembre (50%).

Este comportamiento epidemioldgico no obedece a una estacionalidad bioldgica del
patdgeno, sino a un fendmeno de "ciclicidad académica y social". En el calendario

universitario de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, los meses de
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setiembre y noviembre suelen coincidir con el inicio de semestres académicos, semanas
jubilares o eventos de alta integracion estudiantil. La literatura cientifica sobre salud
estudiantil evidencia que los periodos de mayor interaccion social y liberacién de carga
académica (o ingreso a la universidad) estan directamente correlacionados con un
incremento en el consumo de alcohol y consecuentemente, con la adopcién de conductas

sexuales de riesgo y la omision del uso de preservativos.

Asimismo, la deteccion agrupada en estos dos meses subraya el valor predictivo del
tamizaje laboratorial durante los periodos de matricula o evaluacion médica obligatoria. El
hecho de que no se registraran casos en otros meses refleja que la captacion de estudiantes
asintomaticos es altamente dependiente de los flujos masivos de atencion exigidos por los
tramites universitarios en dichos periodos, demostrando que, si el tamizaje no fuera un
requisito institucional en fechas clave, la cadena de transmision del Treponema pallidum

continuaria de manera silenciosa en el campus.
Limitaciones de la Investigacion

Sesgo de autoseleccion y temor al estigma. La muestra, aunque exhaustiva (N = 6 065),
esta constituida por estudiantes que acudieron al Servicio de Laboratorio de Analisis Clinico
de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, a menudo como parte de un
requisito de matricula o chequeo regular. Existe la posibilidad de un sesgo de
autoseleccion: los estudiantes que se reconocen con conductas sexuales de alto riesgo o
que tienen sospechas clinicas de padecer una ITS, podrian evitar realizarse estas pruebas
dentro del campus por temor a la vulneracion de su confidencialidad o al estigma social. Es
altamente probable que estos casos acudan a establecimientos del Ministerio de Salud
(como los CERITS) o clinicas privadas, lo que podria generar un subregistro que explique,

en parte la prevalencia del 0,00% en HIV.

Limitaciones inherentes a las pruebas de tamizaje (Periodo de ventana). El diagndstico de
HIV, sifilis y hepatitis B dependié de pruebas seroldgicas que detectan anticuerpos o
antigenos especificos. Estas pruebas estan sujetas al periodo de ventana inmunolégica el
tiempo que transcurre entre la exposicion al agente infeccioso y el momento en que los
marcadores alcanzan niveles detectables en la sangre. Las infecciones agudas muy
recientes (contraidas a dias o0 pocas semanas antes del tamizaje) pudieron haber arrojado

resultados falsos negativos.
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Adicionalmente, en el caso de la sifilis, si el tamizaje inicial se realizé exclusivamente con
pruebas treponémicas (como las pruebas rapidas), un resultado reactivo no discrimina
necesariamente entre una infeccion activa actual y una cicatriz serolégica (una infeccion
pasada que ya fue tratada). Para confirmar la infeccion activa se requeriria la titulacion
mediante pruebas no treponémicas (VDRL o RPR), un dato que trasciende el alcance del

tamizaje primario.

La ausencia de variables conductuales y sociodemograficas en el estudio es de naturaleza
netamente seroepidemiolégica; se basa en los registros del laboratorio (reactivo / no
reactivo). Al no haberse aplicado un instrumento de recoleccion de datos primarios
(encuesta o cuestionario epidemiolégico) de forma paralela al tamizaje, la investigacion
carece de variables explicativas fundamentales como: edad exacta de inicio de vida sexual,
numero de parejas sexuales, frecuencia de uso del preservativo, antecedentes de otras ITS,
o estado de vacunacion documentado para hepatitis B. Esta limitacion impide realizar un
analisis de regresion logistica para determinar los factores de riesgo especificos asociados

a los 6 casos de sifilis detectados.

Disefio de corte transversal: El disefio descriptivo y transversal de la investigacion captura
el estado seroldgico de la poblacion en un momento especifico (2025). Este tipo de disefio
metodolégico impide establecer relaciones de causalidad o evaluar la incidencia (aparicion

de nuevos casos a lo largo del tiempo) en los mismos individuos.

Implicancia para la investigacion: A pesar de estas limitaciones, el estudio posee un alto
rigor muestral debido al gran tamafio de la poblacién evaluada (N = 6 065). Las limitaciones
expuestas no invalidan los hallazgos, sino que delimitan su interpretacion y justifican la
principal recomendacion: la necesidad de complementar el tamizaje laboratorial con

intervenciones de educacion conductual integral.
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6.1

6.2

6.3

VI. CONCLUSIONES

Prevalencia de HIV: No se detectaron casos reactivos para el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (HIV) en los estudiantes atendidos en el Servicio de
Laboratorio de Analisis Clinico de la Universidad San Cristébal de Huamanga, en los
meses de setiembre a diciembre, Ayacucho 2025.

Se establecié una prevalencia especifica de casos reactivos para sifilis (Treponema
pallidum) del 0,10%, correspondiente a 6 pruebas reactivas del total de 6 065
estudiantes atendidos en el Servicio de Laboratorio de Analisis Clinico de la
Universidad San Cristobal de Huamanga, en los meses de setiembre a diciembre,
Ayacucho 2025.

Prevalencia de hepatitis B: No se detectaron casos reactivos para la infeccion por el
virus de la hepatitis B en los estudiantes atendidos en el Servicio de Laboratorio de
Analisis Clinico de la Universidad San Cristobal de Huamanga en los meses de

setiembre a diciembre, Ayacucho 2025.
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7.1.

7.2.

VIl. RECOMENDACIONES

Procurar que la informacién obtenida en los registros de los informes presentados por
el Servicio de Laboratorio de Andlisis Clinico de la Universidad Nacional San Cristébal
de Huamanga, se encuentren legibles, bien redactados y cumplan estrictamente con

los criterios de inclusion.

Para tener un mejor enfoque sobre los resultados, se recomienda sefialar el motivo del
examen de descarte de ITS, para manejar la informacién estadistica con mas precision,
sabiendo si los estudiantes atendidos en el Servicio de Laboratorio de Analisis Clinico
de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, son estudiantes con casos de

reincidencia, cicatriz serolégica o los que estan en periodo de ventana.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

Titulo: Prevalencia de HIV, sifilis y hepatitis B en estudiantes atendidos en el Servicio de Laboratorio de Analisis Clinico de la Universidad
Nacional San Cristdbal de Huamanga, Ayacucho 2025.

Problemas de Investigacion

Objetivos de Investigacion

Variables e Indicadores

Marco Metodoloégico

Problema General

¢ Cual es la prevalencia de HIV, sifilis y hepatitis B en
los estudiantes atendidos en el Servicio de Laboratorio
de Analisis Clinico de la Residencia de la Universidad
Nacional San Cristébal de Huamanga durante el
periodo 20257

Problema Especifico 1

¢ Cual es la prevalencia especifica de la infeccion por
HIV en estudiantes atendidos en el Servicio de
Laboratorio de Analisis Clinico de la Residencia de la
Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, en
los meses de setiembre a diciembre Ayacucho 20257

Problema Especifico 2

¢ Cual es la prevalencia especifica de la infeccién por
sifilis (pruebas reactivas) en estudiantes atendidos en
el Servicio de Laboratorio de Analisis Clinico de la
Residencia de la Universidad Nacional San Cristébal de
Huamanga, en los meses de setiembre a diciembre
Ayacucho 20257

Problema Especifico 3

¢ Cual es la prevalencia especifica de la infeccion por
hepatitis B en estudiantes atendidos en el Servicio de
Laboratorio de Analisis Clinico de la Residencia de la
Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, en
los meses de setiembre a diciembre Ayacucho 20257

Objetivo General

Determinar la prevalencia de HIV, sifilis y
hepatitis B en los estudiantes atendidos en el
Servicio de Laboratorio de Analisis Clinico de
la Residencia de la Universidad Nacional San
Cristébal de Huamanga durante el periodo
2025.

Objetivo Especifico 1

Determinar la prevalencia de infeccién por HIV
en estudiantes atendidos en el Servicio de
Laboratorio de Analisis Clinico de la Residencia
de la Universidad Nacional San Cristobal de
Huamanga, en los meses de setiembre a
diciembre Ayacucho 2025.

Objetivo Especifico 2

Determinar la prevalencia de infeccion por
sifilis en estudiantes atendidos en el Servicio
de Laboratorio de Analisis Clinico de la
Residencia de la Universidad Nacional San
Cristébal de Huamanga, en los meses de
setiembre a diciembre Ayacucho 2025.

Objetivo Especifico 3

Determinar la prevalencia de infecciéon por
hepatitis B en estudiantes atendidos en el
Servicio de Laboratorio de Analisis Clinico de
la Residencia de la Universidad Nacional San
Cristobal de Huamanga, en los meses de
setiembre a diciembre Ayacucho 2025.
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Variables Principales

* Prevalencia de HIV.

* Prevalencia de sifilis.

* Prevalencia de hepatitis B.

Variables Epidemiolégicas
» Sexo (Masculino / Femenino).

Indicadores

» Tasa de prevalencia especifica por

patologia.

* Frecuencia absoluta y porcentaje por

SexXo.

Enfoque: Cuantitativo.
Tipo: Basico cuantitativo.

Diseio: Descriptivo,
transversal y retrospectivo

Poblacioén:

6 065 estudiantes
atendidos en el periodo
2025-I1.

Técnica: Andlisis
documental.

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos
contenidos en el informe
de actividades (registros
del Laboratorio de Analisis
Clinico).



INFORMES PRESENTADOS POR EL LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO DE
SETIEMBRE A DICIEMBRE 2025.

DiC.

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PER

ol

06 Foi w03

INFORME N° 011-2025- UNSCH-VRAC-DBU-USPSS/LAB/CJSS

A : MTRA. MARIA ELENA LIMACO DE GALVEZ
JEFA DE LA UNIDAD DE SALUD Y PSICOPEDAGOGIA Y SERVICIO SOCIAL
DE : BLGO. CARLOS JUNIOR SALVATIERRA SAUNE
ASUNTO : Actividades realizadas del 01 de DICIEMBRE al 31 de DICIEMBRE del
2025.
Fecha : 31 de DICIEMBRE del 2025.

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo le remito el informe de
actividades realizadas durante el mes de octubre del 2025 en el laboratorio de andlisis clinico de la
unidad de salud, psicopedagogia y servicio social, de la direccién de bienestar universitario.

A: La toma de muestra para andlisis clinico para los estudios bioquimicos, hematoldgicos, microbioldgicos,
parasitologicos, entre otros fluidos se realiza desde las 7 am hasta las 9.30 am, dichas horas son propicias a
fin de obtener una muestra de calidad, antes de cada toma de muestra se concientiza y orienta a los
estudiantes, tales como lo indican los manuales de toma de muestra.

B: se tomaron muestras a los estudiantes de la serie 300 y 400 de la escuela profesional de enfermeria para
la obtencion de certificados de buena salud fisica.

C: se apoy6 en el “almuerzo navidefio” organizado por el comedor universitario, dicho evento se realizé el
19 de diciembre del 2025 y el papel de la USPSS fue de apoyo en las diversas actividades que se tenian
programadas.

D: Con el fin de llevar un buen registro respecto a la incidencia de alumnos que acuden al laboratorio clinico
de la USPSS, serealizé el llenado de la “lista de atencion diaria” de manera fisica y virtual, mismos que fueron
entregados al personal de admisién de manera virtual y en fisico en los archivos del laboratorio clinico, Con
el fin de llevar un buen registro respecto a la incidencia por género se detallan en el anexo 1, mientras que
las incidencias referentes a las pruebas se evidencian en el anexo 2 durante todo este mes.

E: se elabord los cuadros estadisticos, ademas de las graficas de la incidencia por género (géneroy
condicién) y por examenes realizados, ambos se detallan en los anexos del presente informe,

39



nov.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

) LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

UNIVERSIC 1) M

INFORME N° 007-2025- UNSCH-VRAC-DBU-USPSS/LAB/CISS |fescs -

{
WA b T -

A : MTRA. MARIA ELENA LIMACO DE GALVEZ

JEFA DE LA UNIDAD DE SALUD Y PSICOPEDAGOGIA Y SERV! elg SOCIAL .. "3_l .
Hora....09: 08 Firma. g_ o

10 DIC 205

DE : s

BLGO. CARLOS JUNIOR SALVATIERRA SAUNE o
ASUNTO : Actividades realizadas del 01 de noviembre al 30 noviembre del 2025.
Fecha : 09 de DICIEMBRE del 2025.

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo le remito el informe
de actividades realizadas durante el mes de octubre del 2025 en el laboratorio de
analisis clinico de la unidad de salud, psicopedagogfa y servicio social, de la direccién de
bienestar universitario.

A: La toma de muestra para anilisis clinico para los estudios bioquimicos, hematolégicos,
microbioldgicos, parasitoldgicos, entre otros fluidos se realiza desde las 7 am hasta las 9.30 am,
dichas horas son propicias a fin de obtener una muestra de calidad, antes de cada toma de
muestra se concientiza y orienta a los estudiantes, tales como lo indican los manuales de toma
de muestra.

B: se tomaron muestras a los docentes y administrativos para viajes de estudio y otros que
fueron autorizados mediante la jefatura.

C: las actividades extramurales se desarrollaron los dias jueves en el turno tarde de 2 a 6 pm, en
este sentido durante este mes, por la coyuntura universitaria, en los turnos extramurales se
pasaron a desarrollar los planes de trabajo por cada servicio, dichos planes se encuentran en un
porcentaje avanzado que sera entregado a la jefatura cuando se nos de la solicitud de

entregarlo.

D: Con el fin de llevar un buen registro respecto a la incidencia de alumnos que acuden al
laboratorio clinico de la USPSS, se realizé el llenado de la “lista de atencion diaria” de manera
fisica y virtual, mismos que fueron entregados al personal de admision de manera virtual y en
fisico en los archivos del laboratorio clinico, Con el fin de llevar un buen registro respecto a la
incidencia por género se detallan en el anexo 1, mientras que las incidencias referentes a las
pruebas se evidencian en el anexo 2 durante todo este mes.

E: se elaboré los cuadros estadisticos, ademds de las gréficas de la incidencia por género (género
y condicién) y por exdimenes realizados, ambos se detallan en los anexos del presente informe,

IS dndr Sl e
0LOGC - MICROBI0LOGO
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oct.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

(#4¥}

INFORME N° 004-2025- UNSCH-VRAC-DBU-USPSS/LAB/CJSS

A : MTRA. MARIA ELENA LIMACO DE GALVEZ 7 y%:“VER"m‘D N‘\EC'ONA' ey

JEFA DE LA UNIDAD DE SALUD Y PSICOPEDAGOGIA Y ERVlaosacs ﬁ,‘!‘-‘m"""‘;ﬁl

| iBiO N
DE : BLGO. CARLOS JUNIOR SALVATIERRA SAURNE P il
ASUNTO : Actividades realizadas del 06 de octubre al 31 de octubre del 2025.
: 59
Fecha : 04 de noviembre del 2025. %“**‘“""a Stions
‘m (206, Fi

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo le remito el informe
de actividades realizadas durante el mes de octubre del 2025 en el laboratorio de
andlisis clinico de la unidad de salud, psicopedagogia y servicio social, de la direccién de
bienestar universitario. )

A: La toma de muestra para andlisis clinico para los estudios bioquimicos, hematoldgicos,
microbioldgicos, parasitoldgicos, entre otros fluidos se realiza desde las 7 am-hasta las 9.30 am,
dichas horas son propicias a fin de obtener una muestra de calidad, antes de cada toma de
muestra se concientiza y orienta a los estudiantes, tales como lo indican los manuales de toma
de muestra.

B: Se tomaron muestras para pruebas de Hemoglobina, hematocrito, grupo y factor sanguineo,
a todos los estudiantes de las diferencias disciplinas deportivas que viajaron a la ciudad de
Hudnuco, para la representacion de los juegos nacionales interestatales.

C: se tomaron muestras a los 28 docentes y administrativos de la “seleccién UNSCH FUTBOL 6”
— juegos laborales etapa nacional 2025, para el descarte de anemia y conocimiento del grupoy
factor sanguineo, dicha actividad esta evidenciada con la lista de participantes en el Anexo 3.

D: las actividades extramurales se desarrollaron los dias jueves en el turno tardede2 3 6 pm, se
realizaron en las diferentes escuelas del campus de la UNSCH, asi como también en el,comedor
universitario, estas actividades fueron evidenciadas con fotografias que se detallan on eﬂ gnexo
4, oid AL

. . ]
E: Con el fin de llevar un buen registro respecto a la incidencia de alumnos que bcuden al
laboratorio clinico de la USPSS, se realizd el llenado de la “lista de atencién diaria” de manera
fisica y virtual, mismos que fueron entregados al personal de admisién de manera al y eqy
fisico en los archivos del laboratorio clinico, Con el fin de llevar un buen registrotespegto a la
incidencia por género se detallan en el anexo 1, mientras que las incidencias [derenats alas
pruebas se evidencian en el anexo 2 durante todo este mes. &

F: se elabord los cuadros estadisticos, ademas de las gréficas de la incidencia por género (género
y condicién) y por exdmenes realizados, ambos se detallan en los anexos del presente informe, 2

Q- HCRUBIL060
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMI

INFORME N° 002-2025- UNSCH-VRAC-DBU-USPSS/LAB/CISS

A : LIC. MARIA ELENA LIMACO DE GALVEZ
JEFE DE LA UNIDAD DE SALUD Y PSICOPEDAGOGIA Y SERVICIO SOCIAL
DE : BLGA. IVONNE MELISSA AQUINO ESCALANTE

ASUNTO : Actividades realizadas del 28 de agosto al 26 de setiembre del 2025
Fecha : 26 de setiembre del 2025.

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo le remito el informe
de actividades realizadas en el periodo 28 de agosto al 26 de setiembre del 2025 en el
Laboratorio de Analisis Clinico de la unidad de Salud, Psicopedagogia y Servicio Social,
de la Direccion de Bienestar Universitario.

A: Asistir al bidlogo en la toma de muestras para andlisis clinicos, hematoldgicos,
microbioldgicos, parasitoldgicos, en agentes bioldgicos, material y muestras bioldgicas de origen
humano y ambiental.

B: Participar en estudios y analisis epidemioldgicos relacionados con la salud humana individual
o colectiva, higiene, calidad ambiental segin normativa vigente.

C: Disponer el esterilizado de materiales, a utilizarse en la toma de muestras.

D: Preparar, verificar todos los insumos, reactivos y/o materiales necesarios para los respectivos
tipos de andlisis que se requieran.

E: Apoyar al bidlogo en el desarrollo de charlas preventivas promocionales en las 28 escuelas
profesionales de la UNSCH.

F: Informar mensualmente la cantidad de materiales utilizados en la atencién de los estudiantes
D: Se elabord los cuadros estadisticos, ademas de las graficas de la incidencia por género (género
y condicién) y por exdmenes realizados, ambos se detallan en los anexos del presente informe.
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CONSTANCIA DE BIENESTAR SOCIAL

<2 VICERRECTORADO DIRECCION DE
UNSCH  ACADEMICO BIENESTAR UNIVERSITARIO

Ayacucho, 31 de octubre de 2025

Dr. MARTIN TENORIO BAUTISTA
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

CIUDAD:

Mediante la presente doy constancia de haber permitido el acceso a los datos
‘anénimos” de las pruebas serolégicas para el desarrollo del proyecto de tesis
titulado “Prevalencia de Infecciones de Transmisiéon Sexual (VIH, Sifilis y
Hepatitis B) en Estudiantes Atendidos en el Servicio de Laboratorio de Analisis
Clinico de la Residencia de estudiantes en la Universidad Nacional "San
Cristobal de Huamanga”, Ayacucho 2025” presentado por el egresado Ruddier
Jossue Rojas Sierralta perteneciente a la escuela de Biologia de la facultad de
Ciencias Biolégicas, por lo que asumo la responsabilidad de la veracidad de los datos
“anénimos” emitidos del proyecto de tesis en mencién.

Atentamente,

C.c.: Archivo

DIRECCION DE

BIENESTAR UNIVERSITARIO

Av Independencia S/N

Residencia de Estudiantes

Central Teléf (066)312250 / 312510
Anexa 127
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VICERRECTORADO  DIRECCION DE

ACADEMICO BIENESTAR UNIVERSITARIO

MEMORANDO N°° /2" .2025-VRAC-DBU-UNSCH

AL : Lic. Maria Elena LIMACO BADAJOZ

Jefe de la Unidad de Salud, Psicopedagogia y Servicio
Social
ASUNTO . Realizar ftrabajos de investigacion
REFERENCIA : Solicitud S/n
FECHA . Ayacucho, 08 de noviembre de 2025

Mediante el presente me dirijo a usted, en atencion al documento de la
referencia, el Sr. Ruddier Rojas Sierralta, solicita realizar trabajo de investigacion en la Unidad
de Salud, Psicopedagogia y Servicio Social, para la obtencién de su licenciatura en la carrera
de Biologia-Microbiologia. Por lo tanto, sirvase atender a lo solicitado.

Lo que comunico a usted, para su conocimiento y fines

Atentamente;

C.C.:Archivo
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UNSCH

PACIENTE:
ESCUELA: -
HEMATOLOGIA
[]Hemograma

[1 Hemoglobina

(1 Hematocrito

[] Leucocitos

[ 1 Plaquetas

[JVSG.

[1Grupo y Factor Sanguineo
(] Tiempo de coagulacion
[ Tiempo de sangria

BIOQUIMICA
1 Glucosa

[ Colesterol

[ Triglicéridos

[ Transaminasa (TGO)
[ Transaminasa (TGP)
[ Urea

[ Creatinina

INMUNOSEROLOGIA
[1 Aglutinaciones Febriles

[JRPR (Sifilis)

[1VIH (SIDA) Prueba rapida
1 HBsAg (Hepatitis B)

[ Helicobacter Pylori

DIRECCTION DR BIENISTAR
UNIVIRSITARIO

...... vorsersavassunnsersanssasvenyess TEIRED o5 oss
SERIE:............ cODIGO:.............
MICROBIOLOGIA

(] BK (Esputo)

(-] GRAM Hisopado faringeo
[~ Secrecion vaginal

(] Secrecién uretral

(] Gota gruesa (Paludismo)
(] Raspado de piel

ORINA
[1 Examen completo de orina

[J Sedimento urinario

PARASITOLOGICO
[JExamen de heces directo

[JExamen de heces seriado

[JGraham
(—JCoprofuncional

[—JReaccién inflamatoria
[JTheveron (Sangre oculta en heces)

......................................................

.....................................................
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FACULTAD DE
UNSC '1 CIENCIAS BIOLOGICAS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Ruddier Jossue ROJAS SIERRALTA
RESOLUCION DECANAL N° 148-2026-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las once con diez de la mafiana del dia jueves trece de agosto del
afio dos mil veintiséis, se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la Facultad
de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, actuando como
presidente encargado el Dr. Victor Luis Cardenas Ldpez con Memorando N° 169-2026--UNSCH-FCB
con fecha 12 de agosto del afio dos mil veintiséis; a su vez miembro jurado, el Mg. Luis Uriel Moscoso
Garcia (miembro — jurado), Mg. Dr. José Alarcon Guerrero (miembro — asesor), actuando como
secretario docente encargado el Mg. Lusber Oscco Ccorahua con memorando N° 093-2026--UNSCH-
FCB-D con fecha 12 de agosto de dos mil veintiséis, para presenciar la sustentacion de tesis titulada

Prevalencia de HIV, sifilis y hepatitis B, en estudiantes atendidos en el Servicio de Laboratorio de
Andlisis Clinico de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, Ayacucho 2025 ,
presentado por el Bachiller Ruddier Jossue Rojas Sierralta, el presidente luego de verificar la
documentacién presentada indica al secretario docente dar lectura de la documentacién que da fe
a este acto de académico, inmediatamente el presidente invité al sustentante para exponer su
trabajo de investigacién con un tiempo de cuarenta y cinco minutos tal como se establece en el
Reglamento General de Grados y Titulos de |la Escuela Profesional de Biologia, posteriormente invitd
a cada uno de los miembros del jurado a participar con sus preguntas, observaciones y sugerencias;
acto seguido invité a cada uno de los asistentes y al sustentante abandonar momentdneamente el
Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas para que el jurado evaluador pueda realizar las
deliberaciones correspondientes, las cuales se manifiestan a continuacion.

Miembros delJurado Evaluador Exposicién Pregunta/respuesta Promedio
Dr. Victor Luis Cardenas Lopez 16 16 16
Mg. Luis Uriel Moscoso Garcia 18 16 17
Dr. José Alarcon Guerrero 17 17 17
PROMEDIO 17

El sustentante alcanzé el promedio de 17 aprobatorio el presidente invita al sustentante y publico
asistente ingresar al Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad de San Cristébal
de Huamanga, el presidente dio a conocer los resultados indicando que de este modo ha concluido
el presente acto académico siendo las doce con cuarenta del mismo dia, firmando al pie de dicho

documento en sefal de conformidad.

as Lopez Mg.\kﬁis hgie Moscoso Garcia
) — Miembro Jurado Miembro - Jurado

Mg. Lusber Oscco Ccorahua
Secretario Docente (e)
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FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA-ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 53-2026-FCB-D

Yo, SERAPIO ROMERO GAVILAN, Director de la Escuela Profesional de Biologia
de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Prevalencia de
HIV, sifilis y hepatitis B en estudiantes atendidos en el Servicio de Laboratorio
de Andlisis Clinico de la Universidad Nacional San Cristéobal de Huamanga,
Ayacucho 2025, por RUDDIER JOSSUE ROJAS SIERRALTA,; he constatado por
medio del uso de la herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO, una
similitud de 6%, grado de coincidencia, menor a lo que determina la ausencia de
plagio definido por el Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion de
la UNSCH, aprobado con Resolucién del Consejo Universitario N° 039-2021-
UNSCH-CU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias
establecidas por la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Se
acompafia el INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 20 de septiembre de 2026.
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