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RESUMEN 

La presente investigación tiene como objetivo determinar los factores 

relacionados a la infección de transmisión sexual en donantes de sangre en el 

hospital regional de Ica en el año 2019, en su metodología se empleó un método 

científico; fue de enfoque cuantitativo, de tipo básica, con un nivel descriptivo y 

con un diseño no experimental, su muestra estuvo conformada por 355 donantes 

de sangre que asistieron al hospital regional de Ica en el 2019. En sus resultados 

se encontró que, las características sociodemográficas, el 34.9 % tiene edades 

de 26 - 35 años, el 78.3 % es de sexo masculino, el 53.85 % es soltero, y el 

54.6 % tiene secundaria; en cuanto a los factores de riesgo, el 85.1 % tuvo de 3 

a 5 parejas sexuales, el 44.5 % no usa preservativos en su relación sexual, el 

55.5 % iniciaron su vida sexual entre los 17 a 19 años. Para la variable presencia 

de ITS el 92.1 % refiere haber tenido una ITS, predominado el tipo HBcAb core 

con un 26.1 %. Concluyendo que, los factores de riesgo relacionados a una 

transmisión sexual en donantes de sangre fueron la edad de inicio de vida sexual 

(OR = 1.174 IC = 0.145-9.519) y la promiscuidad (OR = 2.145 IC=0.760-6.053). 

Palabras claves: donantes, factores de riesgo, infección de transmisión 

sexual 
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ABSTRACT 

The present research aims to determine the factors related to sexually 

transmitted infection in blood donors in the regional hospital of Ica in 2019, in its 

methodology a scientific method was used; It was a quantitative approach, basic 

type, a descriptive level and with a Non-experimental Design, its sample 

consisted of 355 blood donors who attended the regional hospital of Ica in the 

year 2019. In their results: the sociodemographic characteristics, 34.9% are aged 

26-35 years, 78.3% are male, 53.85 are single, and 54.6% have secondary 

school, regarding risk factors we have to 85.1% had 3 to 5 sexual partners, 44.5% 

did not use condoms in their sexual relationship, 55.5% began their sexual life 

between 17 to 19 years of age. For the variable presence of STI, 92.1% reported 

having had an STI, the HBcAb core type predominated with 26.1%. concluding 

that the risk factors related to sexual transmission in blood donors were the age 

at onset of sexual life (OR = 1.174 CI = 0.145-9.519) and promiscuity (OR = 2.145 

CI = 0.760-6.053). 

Keywords: donors, risk factors, sexually transmitted infection 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, existen miles de factores de riesgo que pueden llevar a 

que una persona contraiga una enfermedad de transmisión sexual, a pesar de 

que el Ministerio de Salud realiza constantemente diversas acciones para 

erradicar esta situación, la verdad es que esto no se ha logrado controlar, lo más 

perjudicial es que estas enfermedades limitan a muchas personas a seguir con 

una vida plena con sus parejas y, además de ello, también limita a muchas 

personas a poder ayudar a salvar la vida de otras que lo necesitan.  

Actualmente, son muchas las personas que a diario acuden a un centro 

hospitalario debido a un accidente o una enfermedad por las que tienen que ser 

intervenidas de emergencia y, en la mayoría de ellas, se requiere de una 

transfusión sanguínea para lograr salvaguardar sus vidas, sangre que en 

ocasiones es tomada de los mismos bancos de sangre al no contar con familiares 

que puedan ser donadores; por ello, cada año se realiza una campaña para que 

las personas puedan donar sangre de manera voluntaria. Frente a esto, es 

importante que la persona que desea ser donadora cumpla con algunos 

requisitos, como ciertos exámenes que ayuden a prevenir “la transmisión de VIH, 

el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la hepatitis C (VHC); además, se 

deben hacer las pruebas de inmuno-ensayo enzimático (Elisa) en cadena con el 

de la polimerasa (PCR), la prueba de amplificación de ácidos nucleicos (NAT) y 

la serología”. Siendo indispensables que se le realicen a todo donador, según la 

OPS; ya que es necesario que se vigile de manera estricta el cumplimiento de la 

normatividad existente. 

Así mismo, para el desarrollo del trabajo de investigación se han logrado 

identificar estudios a nivel internacional como nacional que servirán como 
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antecedentes que brindarán respaldo teórico y científico. Además de ello, 

también sirvieron en gran medida para lograr determinar el siguiente problema 

general de la investigación ¿Cuáles son los factores relacionados a la infección 

de transmisión sexual en donantes de sangre en el hospital regional de Ica en el 

2019?, y lograr plantear como el principal objetivo determinar los factores 

relacionados a la infección de transmisión sexual en los donantes de sangre en 

el hospital regional de Ica en el 2019. 

La justificación para la realización del estudio se basa que el hospital 

regional de Ica, es uno de los hospitales más grandes y el de mayor resolución 

en el departamento, por lo que los casos que se presentan suelen llegar a ser 

muy críticos y las transfusiones de sangre son muy constantes a diario; pero que 

a su vez, cada día se logran identificar un gran porcentaje de personas con una 

enfermedad de transmisión sexual, por ende, se cree importante que existan 

estudios en donde se logren identificar los factores relacionados a la infección 

de transmisión sexual en donantes de sangre, ya que fue útil, porque se logró 

conocer el porcentaje de personas donadoras de sangre que presentan alguna 

infección de transmisión sexual y que muchas veces la desconocen. El marco 

teórico ayudó en gran medida a través de estudios previos que sirvieron como 

guía para lograr identificar los factores de riesgo en los donantes de sangre.  

En los resultados de esta investigación se halló que sí existen factores de 

riesgo en las personas que llegaron al hospital para ser donantes de sangre de 

manera voluntaria, por lo que se recomienda que las medidas y protocolos 

utilizados para el tamizaje en esta personas se cumpla con mayor rigor, ya que 

está en juego la vida de otra persona, así mismo, se debe seguir concientizando 
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a la población sobre estas enfermedades y los factores de riesgo que la 

conllevan a ella, a través de charlas educativas. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1. Planteamiento del problema 

Durante la última década, las infecciones de transmisión sexual (ITS) han 

aumentado en gran porcentaje, causando gran alarma a nivel mundial. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), anualmente se logran detectar cerca 

de un millón de personas infectadas con ITS, que han sido transmitidas a través 

de relaciones coitales (sexo vaginal, oral y anal) en el mayor porcentaje y un 

menor porcentaje a través de transfusiones sanguíneas (1). 

Según el último reporte brindado por la OMS hasta el 2015, se 

identificaron en promedio unas 36.7 millones de personas en el mundo entero 

con VIH, provenientes de países de bajos recursos económicos (2). 

Para el 2016, se lograron identificar que cerca de 71 millones de personas 

con una infección de transmisión sexual como “el virus de la hepatitis C (VHC), 

y que alrededor de 257 millones de personas viven contagiadas con el virus de 

la hepatitis (HBsAg)” (3) y “5,6 millones infectadas con sífilis, 127 millones de 

clamidiasis, 87 millones con gonorrea, y 156 millones con tricomoniasis” (3). Así 
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mismo, se encontró que hay cerca de 500 millones de personas que se 

encuentran atravesando un cuadro de infección genital por el VHS (herpes) y 

hay más de 300 millones de mujeres con VPH, infección que las lleva a padecer 

a largo plazo de cáncer cervicouterino, así también, se halló en promedio cerca 

de 240 millones de personas con hepatitis B crónica (4). 

Se sabe también que, en el mundo, la donación de sangre es muy útil para 

salvar la vida de muchas personas, por lo que la OMS incide mucho en realizar 

este acto de amor al prójimo que consiste en la donación voluntaria y no 

remunerada de hemocomponentes seguros para la transfusión a pacientes que 

lo requieran, pero que durante los últimos 2 años en los que el Perú y el mundo 

entero atravesaron por una pandemia a causa de la COVID-19, no hubieron 

personas que quisieran donar sangre, acción que fue comprendida por el 

momento en el que el mundo se encontraba, pero no por eso se dejaron de 

realizar las transfusiones sanguíneas a los pacientes que lo necesitaban, por lo 

que los diferentes bancos de sangre se han visto desabastecidos y solicitan que 

acudan las personas a donar sangre. Sin embargo, este no es el problema 

central, el verdadero problema se centra en que cada día se detectan un mayor 

número de personas contagiadas con una infección de transmisión sexual (5). 

Por ello, los bancos de sangre tienen un reto constante de poder identificar 

que la sangre que ingresa se encuentre libre de algún tipo de infección que 

pueda transmitirse a otra persona, para ello es necesario que se practiquen las 

pruebas de tamizaje de alta sensibilidad, logrando que la sangre donada sea un 

producto más seguro para el paciente que la recibe (6). 

En algunos países, como Jordania, la prevalencia de donantes de sangre 

con alguna infección como “HBsAg fue del 0,52 % y VHC del 6,04 %” (7), en 
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Turquía las prevalencias fueron de “1,54 %, de 9,38 % y de 0,01 % para el 

HBsAg, VHC y VIH, respectivamente” (8), en Camerún obtuvieron “para HBsAg 

un 12,6 %, VHC un 3,2 % y VIH un 3,3%” (9). 

En América Latina, diversos estudios acerca de la prevalencia de 

donadores de sangre con algún tipo de infección, demostraron datos 

estadísticos, como en México, por ejemplo, “0,21 % para el HBsAg, un 072 % de 

VHC, un 0,28 % de VIH y un 0,14 % para sífilis (10). Mientras que en Brasil se 

informó un 7,5 % para HB, un 5,4 % para VHC y un 6,8 % para VIH (11), y en Perú 

un 4,63 % de HBsAg, un 0,73 % de VHC y un 0,19 % de VIH y un 1,78 % de 

sífilis” (12). 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en uno de sus 

informes acerca de los países de Latinoamérica se encontró que existe mayor 

prevalencia según los marcadores serológicos fueron “VIH en Honduras, 

Paraguay y República Dominicana; HBsAg en Guatemala, Costa Rica y Cuba; 

VHC en Cuba, México y Argentina; y sífilis, Paraguay, Venezuela y 

Guatemala” (13). 

Colombia es uno de los países en donde, desde 1571, se estableció que 

en todos los bancos se realizará de manera obligatoria diferentes pruebas que 

logren determinar si la sangre donada presentaba anticuerpos contra “el virus de 

la inmunodeficiencia humana (VIH); virus de la hepatitis C (VHC), antígeno de 

superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg); enfermedad de Chagas; sífilis; 

malaria y virus linfotrópico humano (HTLV 1/2)” (14). 

El Perú es uno de los países en donde los casos por infecciones de 

transmisión sexual han ido en gran aumento, desde 1983 hasta el 2020, de todos 

los casos notificados de VIH se halló que estos fueron trasmitidos por la vía 
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sexual en el “97.66 %, seguido del 1.93 % por transmisión madre-niño (vertical) 

y 0.41 % vía parenteral” (15). Siendo la vía sexual la que mayores casos de 

contagio produce con 99.1 %, mientras que por vía vertical solo se observa un 

0.7 %, (15). “Según el reporte del INS el cual fue publicado en su anuario del 2020 

da números muy alarmantes de contagios de ITS y ETS y lo más alarmante es 

que en la región de Ica hubo incremento de contagio de SIDA casi en un 1 %, 

estando junto con las ciudades que tienen distribución de muestras positivas 

para diagnóstico de VIH - SIDA según departamentos, INS, 2019, ≥224 muestras 

positivas” (16). 

El último estudio realizado sobre la prevalencia de infecciones de 

transmisión sexual en el “Centro de Hemoterapia Tipo II Banco de Sangre 

Hospital Regional de Ica fue entre 2009 -2011 con la metodología Elisa en el 

que se logró tamizar 3558 donantes de sangre, incluidos en el estudio de 

prevalencia de marcadores virales siendo la positividad de 189 donantes 

(5.3%)” (16).  Durante el 2012 al 2019 no se han realizado estudios de prevalencia 

a pesar que desde el 2018 se implementó la metodología de 

quimioluminiscencia para el tamizaje (17). A pesar de ello, durante las entrevistas 

que se les realizan a los donantes que llegan al banco de sangre, se ha 

identificado que gran parte de ellos presentan muchos factores de riesgo que 

los convierte en posibles candidatos para tener ITS, lo más resaltante es que 

ellos no conocen que el presentar ITS le impide ser un donante y que el tener 

estas enfermedades pueden transmitírselas a la persona que va a recibir la 

sangre.  
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1.2.  Formulación del problema  

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores relacionados a la infección de transmisión 

sexual en donantes de sangre en el hospital regional de Ica en el 2019? 

 

1.3. Problemas específicos 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de los donantes de 

sangre del hospital regional de Ica en el 2019? 

¿El uso del preservativo será un factor relacionado a la infección de 

transmisión sexual en donantes de sangre del hospital regional de Ica en el 

2019? 

¿El inicio precoz de relaciones sexuales será un factor relacionado a la 

infección de transmisión sexual en donantes de sangre del hospital regional de 

Ica en el 2019?  

¿La promiscuidad será un factor relacionado a la infección de transmisión 

sexual en donantes de sangre del hospital regional de Ica en el 2019? 

¿Cuál es el tipo de infección de transmisión sexual de mayor frecuencia 

según el tipo de marcador serológico en donantes de sangre del hospital regional 

de Ica en el 2019? 

 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar los factores relacionados a la infección de transmisión 

sexual en donantes de sangre en el hospital regional de Ica en el 2019. 

 



20 
 

1.4.2. Objetivos específicos 

 Determinar las características sociodemográficas de los donantes de 

sangre del hospital regional de Ica en el 2019. 

 Identificar si el uso del preservativo es un factor relacionado a la 

infección de transmisión sexual en donantes de sangre del hospital 

regional de Ica en el 2019. 

 Analizar si el inicio precoz de relaciones sexuales es un factor 

relacionado a la infección de transmisión sexual en donantes de sangre 

del hospital regional de Ica en el 2019. 

 Identificar si la promiscuidad es un factor relacionado a la infección de 

transmisión sexual en donantes de sangre del hospital regional de Ica 

en el 2019. 

 Identificar el tipo de infección de transmisión sexual de mayor 

frecuencia según el tipo de marcador serológico en donantes de sangre 

del hospital regional de Ica en el 2019. 

 

1.5. Justificación 

1.5.1. Justificación teórica 

El presente trabajo de investigación basa su justificación teórica en 

que la OMS incide mucho en la donación voluntaria de sangre a pacientes 

que lo requieran para poder salvaguardar la vida de una persona, pero a 

lo largo del tiempo se ha visto que cada día son menos las personas que 

llegan a donar sangre y de esta pequeña porción un gran porcentaje se 

encuentra con algún tipo de infección de trasmisión sexual, convirtiéndolo 

en una persona que no puede ser donante, lo más peligroso es que si esto 
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no es detectado puede traer consecuencias negativas para la persona que 

recibe esta sangre (5). 

 

1.5.2. Justificación práctica 

Con esta investigación se obtendrán datos verídicos acerca de los 

factores de riesgo que poseen las personas que llegan al banco de sangre 

para ser donantes en el hospital regional de Ica. Así como el porcentaje 

de posibles donadores que presenten algún tipo de infección que haya 

sido diagnosticado a través de las técnicas de tamizaje, como el uso de 

NAT, entre otras. Además de mejorar la guía o protocolo de donación de 

sangre en el hospital regional de Ica con la finalidad que la sangre que se 

obtenga sea sangre segura y de calidad y, por último, que se apliquen 

charlas a los donantes voluntarios y de reposición acerca de ITS y ETS, y 

cómo pueden prevenirlo. 

 

1.5.3. Justificación metodológica 

La justificación metodológica se basa en que, al no existir 

investigaciones en el hospital de Ica sobre los factores relacionados a la 

infección de transmisión sexual en donantes de sangre, esta investigación 

será de gran aporte científico que aportará en la resolución de problemas 

y servirá como base para futuras investigaciones que se deseen realizar 

en bien de la salud de la población. 
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1.5.4. Justificación social 

A través de esta investigación se busca dar a conocer a la 

población las diferentes enfermedades de transmisión sexual que pueden 

contraer y que estas pueden se transmitidas a través de la sangre, para 

crear conciencia sobre lo importante que es cuidar de la salud y evitar el 

riesgo de contraer ITS, tomando las medidas necesarias de prevención y, 

de esta manera, reducir el costo que generaría el tratamiento de estas 

enfermedades.  

 

1.6. Hipótesis 

Al ser un trabajo descriptivo no presenta hipótesis. 

 

1.7. Variables   

1.7.1. Variables de investigación 

1.7.1.1. Univariable 

a) Factores asociados a ITS  

- Uso de preservativo  

- Promiscuidad 

- Inicio temprano de relaciones sexuales 
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1.7.2. Operacionalización de variables 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Instrumento 

Factores 
relacionados a ITS 

en donantes de 
sangre 

Son elementos o 
circunstancias que 

influyen a producir un 
resultado negativo 
para la salud de las 

personas. 

Son aquellas 
circunstancias que 

conllevan a que una 
persona pueda 

contagiarse de una 
infección de 

transmisión sexual 

Inicio de relaciones 
sexuales a temprana 

edad 

10 – 12 años 
13 – 15 años 
16 – 18 años 

Mayor a 18 años 

Cuantitativa  de 
razón 

Ficha de 
recolección de 

datos 

 
Promiscuidad 

Número de 
parejas sexuales 

Cuantitativa 
Ordinal 

 

Uso de   
preservativo 

Sí 
No 

Cualitativa 
Dicotómica 

 
 

ITS 

Son enfermedades 
infecciosas que se 

transmiten de 
persona a persona 
por el acto sexual 

generalmente. 

Son los tipos de 
enfermedades que 

se puedan presentar 
en los donantes de 

sangre. 

Tipo de ITS que 
presentó 

VIH 
Hepatitis B 

Core 
Sífilis 

Chagas 
HTLV 

Hepatitis C 
Gonorrea 
Chancro 

 
Cualitativa 
Nominal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes del problema 

2.1.1. Antecedentes Internacional 

En la tesis “Estudio de algunos biomarcadores para infecciones de 

transmisión sexual en un centro de inclusión social venezolano: período 

2013-2018” (18), se planteó como objetivo “determinar los biomarcadores 

para infecciones de transmisión sexual en el centro de inclusión social”. 

La metodología utilizada en el estudio fue una investigación de tipo 

descriptivo retrospectivo, en el que se analizó el suero de 280 individuos 

mediante la prueba Elisa. En los resultados se hallaron 50 casos reactivos 

para diferentes infecciones (17,8 %). El biomarcador de mayor 

prevalencia fue el “antiHBc 13,9 % y las menores fueron HBsAg 0,75 %, 

VHC 0,71 % y treponema pallidum 2,85 %, así como 2,14 % para VIH, 

aunque no se halló casos de HTLV; se observó una tasa de coinfección 

entre hepatitis B y VIH de 2,32 %, entre hepatitis C y VIH 1,5 % y en dos 

años se consiguió confección de hepatitis B 1,5 % y sífilis 5,8 % en el 2014 

y 2018 respectivamente” (18). Conclusión: existe un grupo muy vulnerable 
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a ITS, por lo que se ve necesario el incremento de las charlas educativas 

y pruebas de detección en la población (18). 

En la tesis “Motivos de diferimiento de potenciales donantes de un 

banco de sangre de Medellín, Colombia, 2012 - 2018” (19), el objetivo fue 

“determinar la prevalencia de los motivos de diferimiento de donantes de 

un banco de sangre en Medellín” (19). La metodología utilizada fue de tipo 

transversal, retrospectivo en el que participaron 43.002 sujetos. En los 

resultados se halló que “los principales motivos de diferimiento fueron el 

compañero sexual (25,2 %), hemoglobina inadecuada (15,2 %) ser 

procedente de una zona endémica de malaria o Chagas (8,2 %)” (19), y 

una prevalencia baja en cuanto a infecciones trasmisibles por transfusión. 

Con respecto a los riesgos por sexo, se halló que, en las mujeres, la 

prevalencia más alta para no donar fue “una baja hemoglobina, 

reactividad en pruebas inmunohematológicas, por el riesgo con elementos 

cortopunzantes y tratamientos contraindicados para donar” (19), mientras 

que en los hombres se halló riesgo sexual. Conclusión: “el banco presentó 

una alta prevalencia de diferimientos por el comportamiento sexual y la 

hemoglobina, con diferencias estadísticas según la edad y el sexo” (19). 

En la tesis “Seropositividad de VIH y factores asociados en 

donantes de un banco de sangre de la ciudad de Medellín, Colombia, 2005 

– 2018” (20), se tuvo como objetivo “estimar la seropositividad de VIH y 

factores asociados en un banco de sangre de la ciudad de Medellín. La 

metodología empleó un estudio transversal en la que participaron 166 603 

donantes, en los resultados se encontró que los donantes provenían del 

valle de Aburrá; 50,2 % hombres; 65,4 % altruistas; 59,3 % de primera vez 
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y 81,2 % captados fuera de las instalaciones del banco” (20). “Así mismo, 

se halló una seropositividad de VIH de 0,275 % (IC 95 % = 0,25-0,30), en 

las frecuencias específicas fue del 0,324 % en hombres y 0,224 % en 

mujeres; 0,299 % en donantes con edad entre 18 - 40 años, 0,212 % en 

los de 41 - 65 años, 0,333 % en los de primera vez; 0,213 % en los no 

repetitivos y 0,149 % en los donantes repetitivos” (20). Se concluye que la 

seropositividad disminuyó levemente en comparación al 2013 y 

estadísticamente existe mayor riesgo en hombres, menores de 40 años y 

donantes de primera vez (20).  

En la tesis “Impacto de la donación voluntaria y altruista de sangre 

y prevalencia de hepatitis B en el banco de sangre central de 

Misiones” (21), el objetivo fue “determinar la prevalencia de hepatitis B en 

donantes del banco de sangre central de Misiones” (21). Metodología: el 

estudio fue de tipo descriptivo, de cohorte transversal, observacional, y 

retrospectivo en la que se tomó la población de 18 a 65 años, de la base 

de datos del BSCM durante el 2018. Resultados: de un total “de 11.249 

donantes registrados en el BSCM, 57,14 % (n = 6427), son de sexo 

masculino y 42,86 % (n = 4822), de sexo femenino, 1660 (14,75 %) fueron 

diferidos por diversos motivos, así mismo, se halló una prevalencia de 

VHB de 0,25 %, superior a la media nacional, del 0,17 %” (21). En 

conclusión, el monitoreo de VHB debe ser constante, así como, las 

orientaciones a través de campañas para la donación de sangre 

segura (21). 

En la tesis “Prevalencia de agentes transmisibles por transfusión y 

factores asociados en un banco de sangre de Córdoba, Colombia 2014-
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2016” (22), se tuvo como objetivo “determinar la prevalencia de agentes 

transmisibles por transfusión y los factores asociados” (22). Metodología: 

el tipo de estudio fue descriptivo, con un diseño no experimental, en la que 

se tomó como población de estudio a 39.825 donantes. Resultados: “la 

prevalencia global de positividad fue 1,4 %. La prevalencia para 

treponema pallidum 0,43 %; tripanosoma cruzi, 0,39 %; virus de la 

hepatitis B core, 0,32 % y antígeno de superficie de la hepatitis B, 0,05 %; 

virus de la inmunodeficiencia humana, +++++++*0,14 %; virus linfotrópico 

de células T humana, 0,08 %; virus de la hepatitis C, 0,04 %” (23). 

Conclusión: “en la prevalencia global, las infecciones por treponema 

pallidum, positividad para el anticuerpo contra el antígeno central del virus 

de hepatitis B y virus linfotrópico de células T humana, fueron 

estadísticamente mayor en mujeres” (22). 

En la tesis “Seroprevalencia de los virus linfotrópicos de células T 

humanas de tipos I y II en donantes del banco de sangre del hospital Pablo 

Tobón Uribe, entre 2014 y 2015” (23), se tuvo como objetivo “obtener la 

prevalencia de las reacciones presuntivas y confirmatorias de los virus 

HTLV-I y HTLV-II en los donantes del banco de sangre del hospital Pablo 

Tobón Uribe de Medellín” (23). Metodología: se aplicó un estudio de tipo 

analítico, en la que se analizó la sangre de 14 423 donantes a través de 

la prueba de tamización (Elisa) y en la prueba confirmatoria (inmunoblot). 

Resultados: “de la población total, 25 resultaron positivos para HTLV-I o 

HTLV-II en la prueba de tamización (Elisa) (inmunoblot prueba 

confirmatoria), nueve positivos   para el HTLV-I o HTLV-II (36 %) y ocho 

positivos para HTLV-I (32 %) y un positivo para HTLV-II; (4 %)” (23). 
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Conclusiones: la seroprevalencia global fue de 0,06 % 

(IC95 % 0,10 - 0,25) (23). 

En la tesis “Detección de anticuerpos contra el virus de la hepatitis 

C en donantes de sangre voluntarios” (24), se tuvo como objetivo “describir 

el comportamiento de la detección de anti-HVC en el municipio de 

Artemisa entre los años 2006-2010 e identificar las principales 

alteraciones clínicas en los pacientes con prueba de detección de ARN 

positiva” (24). La metodología que se empleó fue un estudio ecológico de 

series temporales, que se realizó en una población de 162 pacientes a los 

que se les detectó positividad para el anti-VHC según método de Elisa. 

Resultado: “de las 8 057 donaciones de sangre realizadas en el período 

2006 al 2010; el 2,01 % resultaron positivas” (24). Conclusión: se confirma 

la utilidad del anti-HV al C para la identificación de los distintos grados de 

lesión hepática, a pesar de ser asintomáticos” (24). 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

En la tesis “Factores asociados a la seroprevalencia de 

marcadores infecciosos en el Servicio de banco de sangre II – hospital 

Las Mercedes, Chiclayo, 2019” (25), se tuvo como objetivo: “determinar 

los factores asociados a la seroprevalencia de marcadores infecciosos 

durante el año 2019” (25). La metodología que se empleó tuvo un enfoque 

cuantitativo, de diseño no experimental y de tipo observacional, 

descriptivo y transversal, en el que participaron las personas que 

acudieron a donar sangre durante el año 2019. Resultados: “se encontró 

que existen factores asociados a la seroprevalencia de los marcadores 
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infecciosos en los donantes de sangre que acudieron al servicio y la 

mayor prevalencia de marcadores infecciosos es en Chiclayo, en la 

incidencia se destaca el sexo masculino; en los donantes menores de 20 

años no se encontraron marcadores infecciosos, mientras que en los 

mayores de 50 años la prevalencia fue baja” (25).   

En la tesis “Propuesta de un plan de comunicación en Facebook 

para mejorar la capacidad informativa de la Asociación Peruana de 

Donantes de Sangre (APDS) en momentos de cuarentena por el 

coronavirus en la ciudad de Lima, 2020” (26), el objetivo fue “proponer un 

plan de comunicación en redes sociales para mejorar la capacidad 

informativa de la Asociación Peruana de Donantes de Sangre (APDS), 

en momentos de cuarentena por el coronavirus en la ciudad de Lima” (26). 

Metodología: la investigación fue de tipo descriptiva y observacional, “se 

utilizó como instrumento una ficha de observación para los 34 post 

realizados en la página de Facebook durante el periodo de aislamiento 

social en Lima” (26). Resultado: “no se encontró asociación con un 

contenido informativo sobre los beneficios de la donación de sangre, 

debido a que la mayoría de sus publicaciones refieren a las campañas 

realizadas mediante invitaciones o agradecimientos de participación. 

Además, no cuenta con una línea gráfica en las gráficas publicadas, 

existen también una ausencia de videos publicitarios e informativos y no 

se evalúa la interacción con los usuarios, ni el engagement de la 

página” (26). Conclusión: los post no contenían información de calidad 

que ayude a mejorar el concepto y la importancia de la donación de 

sangre (26).  
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En la tesis “Marcadores infecciosos en donantes del banco de 

sangre del hospital III EsSalud, Chimbote, abril a julio 2019” (27), se tuvo 

como objetivo: “determinar los marcadores infecciosos reactivos en 

donantes del banco de sangre del hospital III EsSalud” (27). La metodología 

corresponde a un enfoque cuantitativo, de tipo observacional y de corte 

transversal, la población estuvo compuesta por donadores de sangre 

Resultados: “se halló que el marcador predominante es el HBcAc en 10 

casos positivos reportados y 3 casos reportados como indeterminados, 

seguido de sífilis con un total de 6 casos positivos, HBsAg con 1 caso 

positivo, HIV con 1 caso positivo, HTLV I-II con 1 caso positivo, Chagas 

con 1 caso indeterminado y VHC con 1 caso indeterminado” (27). 

En la tesis “Seroprevalencia de marcadores infecciosos 

hemotransmisibles y factores de riesgo asociados en postulantes a 

donación en el banco de sangre del hospital María Auxiliadora, marzo 

2015 – marzo 2016” (28), se tuvo como objetivo: “determinar la 

seroprevalencia de marcadores infecciosos hemotransmisibles y factores 

de riesgo asociados en los postulantes a donación de sangre” (28). 

Metodología: estudio descriptivo, cuantitativo transversal en el que se 

tomó como grupo de estudio a 11341 postulantes a donación de todas las 

edades. Resultados: “la seroprevalencia hallada en este estudio para 

VHB-core fue 4.43 %, para VIH fue de 0,19 %, para HTLV 1 y 2 fue de 

1 %, para HBSag fue de 0.41 %, para HVC fue de 0.44 %, para sífilis fue 

de 1.6 %, para HBcore fue de 4.43 % y para Chagas fue de 0.14 %. El 

mayor factor de riesgo observado fue la presencia de tatuajes o 

perforaciones en el último año previo a la donación, la donación fue por 
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causa preoperatoria (68.5 %), la edad predominante de donadores fue de 

25 y 35 años (44.04 %), y el sexo que predominó fue el masculino 

(70 %)” (28). Conclusión: “la mayor tasa de prevalencia hallada en el 

presente estudio corresponde al marcador VHB-core (4.43 %), seguida de 

la reactividad frente a sífilis (1.6 %), el menor porcentaje de prevalencia 

fue Anti HVC; mientras que el mayor factor de riesgo observado fue la 

presencia de tatuajes o perforaciones” (28). 

En la tesis “Marcadores de infección para hepatitis viral en 

donantes de sangre de un hospital nacional de Lima metropolitana” (29), el 

objetivo fue “determinar la frecuencia de marcadores de infección para 

hepatitis B, hepatitis C y conocer los factores asociados en los donantes 

de sangre” (29). Metodología: el estudio que se empleó fue observacional, 

transversal y retrospectivo, en el que la muestra de estudio estuvo 

constituida por 28 263 personas que acudieron a donar sangre desde el 

2012 al 2015. Resultados: “se halló que el 0,6 % fue reactivo para HBsAg; 

5,2 % para anti-HBc, y 0,8 % para Anti-HVC. Los resultados positivos para 

HBsAg (p = 0,319) y anti-HVC (p = 0,037) fueron en mayor proporción en 

los donantes voluntarios, así mismo, los resultados positivos para HBsAg 

y anti-HBc fueron en mayor proporción en las personas de 50 a más años 

de edad” (29), y los donantes voluntarios en la mayoría fueron los menores 

de 20 años (p < 0,001)”. Conclusión: “la reactividad a los marcadores de 

infección para hepatitis está asociada a la donación voluntaria y al grupo 

de edad de los donantes” (29). 
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2.1.3. Antecedentes locales 

En la tesis “Patologías infecciosas con vía de administración 

sanguínea en presencia de serorreactividad en los donantes de sangre 

del hospital regional de Ica durante el periodo 2021” (30), se tuvo como 

objetivo: “determinar las patologías infecciosas con vía de administración 

sanguínea en presencia de serorreactividad en los donantes de sangre 

del hospital regional de Ica” (30). La metodología empleada usó un estudio 

descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, en el que 

participaron las personas donadoras de sangre al hospital regional de 

Ica, durante el 2021; la muestra quedó constituida por 671 donantes. 

Resultados: se halló 1 caso de serorreactividad positiva a VIH. Así 

mismo, se halló una serorreactividad de hepatitis B en el 8.9 % de los 

donantes de sangre. Conclusión: “no se hallaron factores asociados para 

la serorreactividad a VIH, sífilis y hepatitis B en donantes de sangre en 

el hospital regional de Ica, 2021” (30).  

En la tesis “Prevalencia de marcadores infecciosos en donantes 

del Banco de sangre” (31), se tuvo como objetivo “realizar una revisión 

actualizada sobre prevalencia de marcadores virales en donantes del 

Banco de sangre” (31). Metodología: la metodología que se empleó fue 

documental, puesto que se realizó una búsqueda bibliográfica en revistas 

científicas como Pubmed, Medline y Scielo. Resultados: “se logró hallar 

6 artículos: en México, se encontró un descenso de 5,375 

(prevalencia = 0.47) a 2,675 (prevalencia = 0.15) casos seropositivos 

para VHB, el marcador serológico del VHC presentó un aumento de 

8,170 (prevalencia = 0.69) a 10,217 (prevalencia = 0.57), en Colombia el 
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marcador infeccioso más frecuentemente encontrado fue sífilis (1,73 %), 

seguido por hepatitis B (1,53 %), hepatitis C (0,46 %) HTLV I-II (0,21 %), 

la enfermedad de Chagas (0,27 %) y VIH (0,17 %), en Cuba la 

prevalencia fue de AgsHB 1,0 %, VHC 2,3 %, VIH 3,4 % y sífilis 2,3 % y 

en Perú el 0,6 % (n = 156) fue reactivo para HBsAg; 5,2 % (n = 1465) 

para anti-HBcAb 0,8 % (n = 232) para Anti-HVC y 1.21 % para 

HTLV I - I” (31). Conclusiones: existe una alta prevalencia de estos 

marcadores debido a la poca educación sanitaria en cuanto a las 

infecciones de transmisión sexual (31). 

 

2.2.  Bases teóricas 

2.2.1. Infección de transmisión sexual 

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) se han convertido en 

tema de salud pública, puesto que afecta directamente a la salud sexual 

y reproductiva de las mujeres y hombres de todo el mundo, convirtiéndose 

en una de las causas por las que muchas personas acuden a consulta 

médica. Actualmente, se conocen alrededor de 30 agentes infecciosos 

como virus, bacterias y parásitos que son transmitidos durante el contacto 

sexual entre 2 personas, de los cuales se conoce que 8 de ellos están 

directamente relacionados con infecciones de transmisión sexual. De las 

8 infecciones, 4 de ellas en la actualidad tienen un tratamiento y pueden 

llegar a curarse, entre ellas se encuentran “la sífilis, la gonorrea, la 

clamidiasis y la tricomoniasis” (32). “Las otras 4 son hepatitis B, virus del 

herpes simple (HSV o herpes), VIH y virus del papiloma humano (VPH) 

son infecciones producidas por virus los cuales no poseen cura, sin 
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embargo, existen tratamientos capaces de atenuar o modificar los 

síntomas o la enfermedad (32).  

Las ITS suelen proliferarse a través de la vía sexual, ya sea por 

sexo vaginal, anal u oral; otra de las maneras en que estas infecciones se 

pueden llegar a transmitir es a través de las trasfusiones sanguíneas.  

Una persona puede tener ITS y no presentar ningún síntoma y 

muchas de ellas pueden estar teniendo síntomas como flujo vaginal, 

secreción uretral o ardor; en los hombres, úlceras genitales y dolor 

abdominal, pero no logran identificar que sea a causa de una ITS (33). 

 

2.2.1.1. Clasificación de las infecciones de transmisión sexual 

a) Sífilis 

Es una de las tantas infecciones de transmisión sexual que 

afecta a hombres y mujeres; se trasmite a través de la vía sexual, 

y es causada por una espiroqueta, denominada treponema 

pallidum. Este se disemina por contacto directo por una lesión 

húmeda e infecciosa, que contienen secreciones cargadas de virus, 

por lo general en el acto sexual, a través de un beso o de contacto 

íntimo. Esta enfermedad posee 3 estadios, que serán descritos a 

continuación: 

El estadio primario, suele ser identificado de manera mucho 

más rápido en hombres que en mujeres por las lesiones que suelen 

aparecer en el pene o en el escroto (34). 

Mientras que los chancros se desarrollan en los genitales 

externos femeninos, y con una frecuencia mayor en la vagina o el 
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cuello uterino, lo que hace que la sífilis pase de manera 

desapercibida y la mujer no reciba tratamiento, durante esta etapa 

del estadio la enfermedad suele ser muy contagiosa y suele durar 

en promedio entre 3 y 12 semanas para que logre su cicatrización. 

La sífilis secundaria se caracteriza por la aparición de 

vesículas especialmente en las palmas de las manos y plantas de 

los pies; además de la presencia de otros síntomas como “fiebres, 

odinofagia, estomatitis, náuseas pérdida de apetito e inflamación 

en los ojos” (34), pueden aparecer durante un año, pero suelen durar 

entre tres y seis meses. Una vez pasada la segunda fase de la sífilis 

esta ingresa a una fase de latencia, que suele durar toda la vida o 

convertirse en una sífilis terciaria; cuando esto ocurre la sífilis 

puede tomar una de las 3 formas: “lesiones destructivas 

denominadas gomas, lesiones cardiovasculares o lesiones del 

sistema nervioso central” (34). Entre las pruebas se encuentra la 

screening. El tratamiento que se aplica en estos casos es la 

penicilina para la persona infectada y la pareja aun cuando esta no 

presente signos de infección (34). 

 

b) Tricomoniasis 

Es considerada la infección más frecuente en cuanto a 

porcentajes de personas contagiadas  con una ITS, esta infección 

es producida por un parásito llamado “trichomonas vaginales que 

afecta a hombres (parte interna del pene - uretra) y a las mujeres 

(la vulva, la vagina o uretra)” (35), se transmite por vía sexual, 
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aunque otra de las formas de contagio que se ha descubierto es 

por el contacto con toallas altamente contaminadas, los síntomas 

suelen variar dependiendo del grado de la infección, entre ellos 

está una irritación leve, o con un olor inusual, blanca amarillenta o 

verdosa (35). 

 

c) Clamidia 

Esta infección es “causada por la bacteria Chlamydia 

trachomatis” (36), en ciertos casos no suelen producir síntomas y en 

otro solo se presentan síntomas muy leves, pero que a largo plazo 

suele afectar a los órganos genitales de la mujer, provocando 

complicaciones de manera irreversible como infertilidad, tanto en 

hombre como en mujeres (36). 

 

d) Gonorrea 

“Es una infección causada por una bacteria llamada 

Neisseria gonorrhoeae, afecta a hombres y mujeres, ocasionando 

lesiones en la uretra, vagina y cuello uterino, pero también se han 

observado casos con infecciones en el recto y en la cavidad oral, 

se combate oportunamente con antibiótico, al no recibir tratamiento 

ocasiona infertilidad” (37). 

 

e) Virus por papiloma humano (VPH) 

Es una de las ITS que afecta en gran porcentaje a las 

mujeres, se transmite por vía sexual (vaginales, anales y orales) no 
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suele presentar síntomas y en algunos casos se haya presencia de 

verrugas genitales, las cuales suelen aparecer después de meses 

de haber tenido el contacto con una persona infectada con VPH, 

según al OPS este virus es causante del cáncer cervical en las 

mujeres (38). 

 

f) Herpes genitales 

Es una de las infecciones genitales más peligrosa que se 

presenta en hombres y mujeres, la vía de transmisión es la sexual, 

dentro de los síntomas o signos que caracterizan a esta infección 

se hallan las úlceras que aparecen en la zona de los genitales 

masculinos y femeninos, causada por el virus herpes simple, tipo 2 

(VHS-2) (38). 

 

g) Virus de inmuno deficiencia humana (VIH) 

“El VIH es el virus que causa el síndrome de la 

inmunodeficiencia adquirida (SIDA), puede infectarse por 

intercambio de sangre, semen y secreciones vaginales; por 

relaciones sexuales vaginales, anales y orales con una persona 

infectada con el virus, al tener relaciones sexuales o compartir 

agujas, así mismo, se puede trasmitir de madre a hijo, durante el 

parto o la lactancia, entre los síntomas que pueden aparecer se 

encuentran afecciones de tipo gripal con fiebre, cefalea, erupciones 

o dolor de garganta, los síntomas en la fase más avanzada son: 
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fiebre y sudoración nocturna, pérdida de peso, diarrea crónica, 

disminución de número de glóbulos blancos” (38). 

 

h) Hepatitis B 

Esta enfermedad es causada por el virus B (VHB) el cual “se 

encuentra presente en el esperma o en la leche materna, se 

transmite a través de las relaciones sexuales sin preservativo o al 

compartir jeringas, agujas, afeitadores, sus síntomas son: 

cansancio, mareo, náuseas, vómitos, fiebre, dolor abdominal, 

ictericia, orina colúrica y heces claras, estos síntomas aparecen 

entre 1 y 6 meses después de la infección” (39), se presenta de dos 

formas aguda y crónica. 

 

2.2.1.2. Factores de riesgo para ITS  

Existen muchos factores de riesgo por el que una persona 

puede llegar a adquirir una ITS como el tener un comportamiento 

sexual de riesgo y no tener prácticas sexuales adecuadas como:  

 

a) No usar preservativo 

El no utilizar preservativos durante las relaciones sexuales, 

es un factor de riesgo muy importante y peligroso que presentan 

las personas, ya que coloca su vida en riesgo de muerte. Debido a 

que la mayoría de ellos señala “que la falta de conocimientos sobre 

sexualidad es uno de los principales motivos para el escaso uso de 

preservativo” (40). 
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b) Inicio precoz de relaciones sexuales  

A través del tiempo se ha visto que el inicio de las relaciones 

sexuales cada día se presenta a una edad más temprana, debido 

a que el adolescente desea experimentar y descubrir nuevas 

cosas, aunque estas muchas veces los colocan en riesgos que 

perjudican su crecimiento y desarrollo, “el no estar preparado para 

este tipo de experiencias intimas puede causar que la percepción 

frente a este hecho sea tanto negativa como positiva a esto se 

agrega el entorno que rodea al adolescente”. (41) 

 

c) Promiscuidad  

La promiscuidad es una de las causas por la que las 

infecciones de transmisión sexual, se han incrementado de manera 

desproporcionada, llegando a causar problemas en la salud de 

muchas personas, que ponen en riesgo su salud y la de su pareja, 

hasta incluso su misma familia. En especial, son los adolescentes 

y los adultos jóvenes quienes ponen en práctica este factor de 

riesgo, puesto que tienen múltiples parejas sexuales, al tratar de 

experimentar cosas nuevas y no poseer madures emocional (42). 

 

2.2.2. Donacion de sangre 

La donación de sangre es un procedimiento en el que la persona 

dona de manera voluntaria que ayudará a salvar la vida de alguien que lo 

esté necesitando. Son diferentes tipos de donación la que una persona 

puede hacer para salvar la vida.   



40 
 

2.2.2.1. La donación de plaquetas (plaquetoféresis)  

En este tipo de donación se logran recolectar solo plaquetas, 

las que cumplen la función de detener sangrado, formando tapones 

(coagulación) en los vasos sanguíneos. “Las plaquetas donadas 

normalmente las reciben personas con problemas de coagulación 

o cáncer y personas que tendrán un trasplante de órganos o 

grandes cirugías” (43). 

 

2.2.2.2. La donación doble de glóbulos rojos 

Este tipo de donación permite que la persona pueda donar 

una cantidad concentrada de glóbulos rojos que ayudarán en el 

transporte de oxígeno a los órganos y tejidos. Este tipo de 

donación normalmente se les administra a personas que padecen 

de hemorragias a causa de accidentes o personas con 

anemias (43). 

 

2.2.2.3. La donación de plasma (plasmaféresis) 

En este tipo de donación se recolecta la parte líquida de la 

sangre (plasma), que ayuda en la coagulación de la sangre y es 

importante en casos de combatir infecciones (44). 

 

2.2.3. Criterios de un donante de sangre  

Existen diversos criterios que debe cumplir una persona que desee 

ser donadora de sangre, entre las que se encuentran:  

- Ser voluntario.  

- Que se encuentren sanos.  
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- Que la edad del donador fluctúe entre 18 - 60 años. 

- Que presenten un peso ≥ 50 kg. 

- Que “tenga una temperatura < 37.5 °C, pulso entre 50 y 100 

pulsaciones por minuto, presión arterial sistólica entre 90 y 180 mm Hg 

y diastólica entre 60 y 90 mm Hg” (44). 

- No deberá ser gestante o tener síntomas de alguna infección. 

- Que presente niveles de hemoglobina ≥12.5, y hematocrito ≥38 (44). 

 

2.2.4. Marcadores serológicos en banco de sangre 

Cada hemoderivado pasa un tamizaje de siete pruebas, entre ellas 

se encuentran: “HBsAg, HBc total, HVC, VIH, HTLV, sífilis y Chagas”. 

 

2.2.4.1. HBsAg (antígeno de superficie del virus de la hepatitis B) 

“Un resultado positivo o reactivo de la prueba de HBsAg 

significa que la persona está infectada con el virus de la hepatitis B 

y puede ser una infección aguda o crónica” (45). Las personas 

infectadas pueden transmitirles el virus a otras personas a través 

de su sangre (45). 

 

2.2.4.2. HBc total 

Se utiliza para clasificar “la hepatitis B por detectar tanto el 

anticuerpo IgG, cuanto el anticuerpo IgM. El Anti-HBc total 

determina la presencia de anticuerpos tanto de clase IgM cuanto 

de clase IgG. Por eso, delante del Anti-HBc total reactivo, es 

importante definir si ese resultado es debido a los altos títulos de 
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IgG (inmunidad por infección pasada) o a los altos títulos de IgM 

(fase aguda)” (46). 

 

2.2.4.3. VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) 

Este virus suele atacar el sistema inmunitario del cuerpo, en 

ciertos casos la enfermedad puede llegar a evolucionar a SIDA 

(Síndrome de inmunodeficiencia adquirida) (47). 

 

2.2.4.4. HTLV 

“El virus linfotrópico humano de células T tipo 1 (HTLV-1) es 

un retrovirus que infecta los glóbulos blancos de la sangre de los 

seres humanos y causar enfermedades del sistema nervioso o 

leucemia, se transmite cuando se comparte agujas, jeringuillas u 

otros utensilios para inyectarse droga” (48). 

 

2.2.4.5. Sífilis 

El diagnóstico se puede llegar a realizar por medio de 

diferentes pruebas “como un examen directo mediante microscopía 

en campo oscuro y por fluorescencia directa, mediante serología y 

por cultivo en células epiteliales de conejo; el segundo por 

serología se tienen dos tipos de pruebas, las pruebas no 

treponémicas como VDRL y RPR (Rapid plasma reagin) y las 

pruebas treponémicas como FTAABS (Fluorescent treponemal 

antibody absorption) o como MHA-TP (Microhemaglutinación para 

T pallidum)” (48). 
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2.2.5. Metodología de tamizaje usadas en el servicio de banco de 

sangre del hospital regional de Ica 

2.2.5.1. Método Elisa 

Antes del 2017, el método de Elisa era uno de los métodos 

más utilizados para detectar la presencia del VIH en una persona, 

el cual consiste en la “separación entre el inmunocomplejo formado 

sobre la fase sólida y las biomoléculas no fijadas, esta separación 

puede hacerse por simple aspiración y lavado, lo que permite 

eliminar todos los componentes de la muestra que podrían interferir 

en el ensayo” (49). 

 

2.2.5.2. Método de quimioluminiscencia 

“La quimioluminiscencia está basada en la interacción 

antígeno-anticuerpo que, dependiendo del tipo de ensayo a 

desarrollarse (sándwich o competitivo), emitirá una señal de luz 

directa o inversamente proporcional a la concentración de la 

molécula de interés en presencia de algunos reactivos. Este 

método es el más utilizado en la actualidad desde el 2017 en el 

banco del hospital regional de Ica” (50).   

 

2.2.5.3.  Método inmunológico automatizado 

“Se basa en el principio de emisión de luz dado por una 

reacción química entre una enzima y un sustrato, que utiliza 

micropartículas paramagnéticas revestidas de anticuerpos 
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específicos para la sustancia a analizar y como marcador el éster 

de acridina” (50). 

 

2.3. Definición de términos básicos  

2.3.1. Chagas 

“También llamada tripanosomiasis americana”, es una enfermedad 

que puede llevar a la muerte a causa del parásito Trypanosoma cruzi (T. 

cruzi) (51). 

 

2.3.2. Donante de sangre 

Es aquella persona que decide donar de forma voluntaria sangre 

para ayudar en la recuperación de otras personas (52). 

 

2.3.3. Hepatitis B 

Es una infección que es causada por el virus de la hepatitis B (VHB) 

afectando, principalmente, de manera grave al hígado, y que si no es 

tratada a tiempo podría llegar a causar la muerte (53). 

 

2.3.4. ITS 

Denominadas infecciones de transmisión sexual (ITS) son 

infecciones que se transmiten de una persona a otra, a través del contacto 

sexual, o mediante transfusiones sanguíneas (54). 
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2.3.5. Sífilis 

“La sífilis es una ETS que puede causar complicaciones a largo 

plazo o la muerte, si no se trata de manera adecuada. Los síntomas en 

los adultos se dividen en fases” (54).  

 

2.3.6. VIH 

El virus de inmunodeficiencia adquirida humana, es una de las 

infecciones de transmisión sexual que no tienen cura y que cada año 

causan la muerte de un gran porcentaje de personas, puesto que daña el 

sistema inmunológico de las personas, destruyendo un tipo de glóbulo 

blanco que ayuda al cuerpo a combatir las infecciones (47). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1.  Enfoque de la investigación  

3.1.1. Cuantitativo 

Ya que en esta investigación “se utilizará la recolección de datos 

para probar hipótesis con base en la medición numérica y el análisis 

estadístico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar 

teorías” (55). 

 

3.2.  Tipo de investigación 

3.2.1. Básica 

Ya que busca producir más conocimiento en un determinado 

campo de estudio, así como, teorías (56). 

 

3.3.  Nivel o alcance de investigación 

3.3.1. Descriptiva 

“Una investigación de alcance descriptivo tiene como finalidad 

describir y especificar características del sujeto u objeto de estudio” (56), 
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es retrospectivo y de cohorte transversal porque solo analizó datos 

pasados del periodo correspondiente al 2019 y los datos fueron 

recolectados en un tiempo determinado (56).  

 

3.4.  Métodos de la investigación 

Se utilizó el método científico, se caracteriza por la observación, que parte 

de la hipótesis para llegar a una deducción objetiva y de la realidad; las cuales 

pueden ser comprobadas a través de la recolección de los datos (56). 

 

3.5.   Diseño de la investigación 

3.5.1. Diseño 

No experimental, porque el investigador no manipula las variables 

de estudio, si no que las toma tal cual se presentan en su forma natural, 

“Un diseño de investigación tiene como finalidad dar una respuesta de 

investigación, llegar al cumplimiento de los objetivos establecidos al iniciar 

el estudio y probar las hipótesis planteadas” (56).  

 

 

 

3.6.  Población y muestra 

3.6.1. Población 

La población estuvo conformada por 4505 donantes de sangre 

registrados en el servicio de banco de sangre del hospital regional de Ica 

en el periodo 2019.  

 

M------------O 
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3.6.2. Muestra  

La muestra se obtuvo aplicando una fórmula estadística.  

𝑛 =
𝑧2𝑝𝑞𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑝𝑞
 

n = muestra 

Z = nivel de confianza = 95 % 

p = probabilidad de éxito = 51 % 

q = probabilidad de fracaso = 49 % 

E = nivel de error = 5 % 

N = población = 4505 

La muestra con la que se trabajó fue de 355 donantes de sangre 

que acudieron al banco de sangre del hospital regional de Ica durante el 

2019.  

Tipo de muestreo 

El tipo de muestreo es probabilístico aleatorio simple, ya que todos 

los donadores de sangre del 2019 tuvieron la misma probabilidad de 

formar parte de esta investigación.  

 

3.7.   Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. La técnica 

La técnica que se utilizó para la recolección de datos fue la 

documental, ya que se presentó la solicitud de permisos formales a la 

institución para poder extraer los datos requeridos de la base de datos del 

servicio, que se hallen en el sistema informático de banco de sangre, 

Donalab, del hospital regional de Ica. 
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3.7.2. Instrumento  

El instrumento que se empleó fue una ficha de recolección de 

datos, estuvo dividida en 2 partes: la primera en características generales 

de los participantes con 4 ítems y la segunda parte habla sobre lo factores 

de riesgo, con 5 ítems, los cuales están planteados para la recolección de 

la variable de estudio. 

 

3.7.3. Confiabilidad 

La confiabilidad de los datos se da gracias a que se lleva un manejo 

de control de calidad en la parte de tamizaje, teniendo puntos de valor de 

corte para cada marcador serológico realizado, en este caso para los siete 

marcadores de tamizaje, siendo:  

HIV I-II: < 1.00 no reactivo y ≥ 1.00 reactivo 

HCV II: < 1.00 no reactivo y ≥ 1.00 reactivo 

HTLV I-II: < 1.00 no reactivo y ≥ 1.00 reactivo 

HBsAg: < 1.00 no reactivo y ≥ 1.00 reactivo 

Sífilis: < 1.00 no reactivo y ≥ 1.00 reactivo 

Chagas: < 1.00 no reactivo y ≥ 1.00 reactivo 

HBcAb: < 1.00 no reactivo y ≥ 1.00 reactivo 

 

3.7.4. Validez 

Los datos recolectados son válidos, ya que se recoge datos de una 

data de base llamada Donalab, perteneciente al servicio de banco de 

sangre del hospital regional de Ica, donde se almacena toda la 

información necesaria para poder realizar el trabajo, constando con 
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consentimiento informado por parte de los donantes al momento de 

realizar la entrevista, donde ellos firman la veracidad de sus respuestas, 

y comprenden la explicación del tamizaje, dando su consentimiento para 

poder analizar la sangre. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1.  Presentación de resultados  

Tabla 2. Frecuencia de los factores de riesgo en los donantes de sangre 

Edad de inicio de 
relaciones sexuales 

Frecuencia Porcentaje 

14- 16 años 147 41,4 

17 -19 años 197 55,5 
20-22 años 11 3,1 

Número de parejas 
sexuales 

  

1-2 parejas 34 9,6 
3-5 parejas 302 85,1 

Más de 6 parejas 19 5,4 

Uso de preservativo   

Sí 197 55,5 
No 158 44,5 

Presencia de ITS   

Sí 327 92,1 
No 28 7,9 

Fuente: base de datos del hospital regional de Ica, 2019 
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Figura 1. Porcentaje de los factores de riesgo en los donantes de sangre 

 

En la tabla 2 y figura 1 se observa que, el 55.5 % inició su vida sexual a 

la edad de 17 a 19 años, el 41.4 % entre los 14 a 16 años, y el 3.1 % entre los 

20 a 22 años, con lo que se puede constatar que los donantes iniciaron su vida 

sexual entre los 17 a 19 años y, por ende, tienen una vida sexual activa a 

temprana edad. 

Con respecto al número de parejas sexuales, el 85.1 % han tenido de 3 a 

5 parejas sexuales, el 9.6 % de 1 a 2 parejas sexuales y el 5.4 % más de 6 

parejas sexuales, con lo que se puede constatar que los donantes han tenido de 

3 a 5 parejas sexuales en su gran mayoría. 

Para el uso de preservativos se tiene que, el 55.5 % sí emplea 

preservativos y un 44.5 % no hace uso de él, concluyendo que gran parte de 

ellos sí hacen uso del preservativo. 

Por otro lado, se observa el porcentaje de donantes con ITS, donde el 

92.1 % sí refiere haber presentado y el 7.9 % no, dando por constancia que en 

su gran mayoría sí han presentado una ITS. 

 

0.0
10.0
20.0
30.0
40.0
50.0
60.0
70.0
80.0
90.0

100.0

N
U

M
ER

O
 D

E…

1
-2

 p
ar

ej
as

3
-5

 p
ar

ej
as

m
as

 d
e 

6
 p

ar
ej

as

U
SO

 D
E… SI

N
O

P
R

ES
EN

C
IA

 D
E 

IT
S SI

N
O

C
R

IT
ER

IO
S 

D
E…

co
n

d
u

ca
 s

e
xu

al
 d

e…

D
ro

ga
s

En
fe

rm
ed

ad

En
fe

rm
ed

ad
…

M
ed

ic
am

en
to

/…

P
ie

rc
in

g

ta
tu

aj
e

9.6

85.1

5.4

55.5
44.5

92.1

7.9 5.4 0.3
7.9

83.1

0.8 0.6 2.0

Factores relacionados a las ITS en donantes de 
sangre  



53 
 

4.2.  Interpretación 

Los resultados reflejan que iniciaron su vida sexual a la edad de 17 a 19 

años con una frecuencia de 3 a 5 parejas sexuales en la mayoría de los casos. 

Teniendo como resultado final la presencia de ITS en un 92.1 % en los donantes, 

siendo el factor determinante. 

Tabla 3. Características generales de los donantes de sangre. 

Edades Frecuencia Porcentaje 

18 - 25 años 52 14,6 

26 - 35 años 124 34,9 

36 - 45 años 99 27,9 

46 - 55 años 55 15,5 

56 - 66 años 25 7,0 

Sexo   

Femenino 77 21,7 

Masculino 278 78,3 

Estado civil   

Casado 55 15,5 

Conviviente 109 30,7 

Soltero 191 53,8 

Escolaridad   

Primaria 34 9,6 

Secundaria 194 54,6 

Superior 127 35,8 

Total 355 100,0 

Fuente: base de datos del hospital regional de Ica, 2019 

 
Figura 2. Porcentaje de las características generales de los donantes de sangre 

 

En la tabla 3 y figura 2 se observa la edad de los participantes de las 

cuales, el 34.9 % tiene edades de 26 a 35 años, el 27.9 % de 36 a 45 años, el 
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15.5 % de 46 a 55 años, el 14.6 % de 18 a 25 años y el 7 % de 56 a 66 años, 

predominando las edades de 26 a 35 años.  

 Con respecto al sexo, el 78.3 % es de sexo masculino y el 21.7 % 

femenino, predominando el sexo masculino. 

Para el estado civil, el 53.8 % es soltero, el 30.7 % conviviente y el 15.5 % 

casado, siendo los solteros los de mayor frecuencia. 

Finalmente, con respecto a la escolaridad, el 54.6 % tiene secundaria, el 

35.8 % superior y el 9.6 % primaria. Concluyendo que en su gran mayoría tiene 

un nivel secundario. 

 

4.3.  Interpretación 

Los resultados reflejan que las edades predominantes son de 26 a 35 

años en un 34 %, siendo el sexo de mayor frecuencia el masculino con un 

porcentaje de 78,3 %, con un grado de instrucción secundaria en un 54,6 % esto 

reflejaría que son factores asociados a la infección de transmisión sexual, en los 

donantes de sangre.  

Tabla 4. Frecuencia del tipo de infección de transmisión sexual 

Tipo de ITS Frecuencia Porcentaje 

Core 15 4,1 

Hepatitis B antígeno de superficie 44 12,0 

Sífilis 88 23,9 
Chagas 4 1,1 

HBcAb core 96 26,1 
VIH 4 1,1 

VIH/core 2 0,5 
VIH/HCV 1 0,3 
VIH/sífilis 2 0,5 
HTLV I-II 27 7,3 

HVC hepatitis C 33 9,0 
HVC hepatitis C/hepatitis B 3 0,8 

HVC hepatitis C/sífilis 3 0,8 
Sífilis/core 2 0,5 

Sífilis/core/hepatitis B 2 0,5 
Sífilis/hepatitis B 1 0,3 

Total 327 88,9 

Fuente: base de datos del hospital regional de Ica, 2019 
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Figura 3. Porcentaje del tipo de infección de transmisión sexual 

 
En la tabla 4 y figura 3 se observa el tipo de infección de transmisión 

sexual, de las cuales los participantes que refieren presentar una ITS, el 26.1 % 

tuvo HBcAb CORE, el 23.9 % sífilis, el 12 % hepatitis B antígeno de superficie, 

el 9 % HVC hepatitis C, el 7.3 % HTLV I-II, el 4.1 % core, el 1,1 % Chagas y VIH, 

el 0.8 % HVC hepatitis C/hepatitis B, HVC hepatitis C/sífilis, el 0.5 % VIH/core, 

VIH/sífilis, sífilis/core y sífilis/core/hepatitis B; el 0.3 % sífilis/hepatitis B y 

VIH/HCV. Siendo el tipo de infección de mayor frecuencia la HBcAb core. 

 

4.4.  Interpretación 

Los resultados reflejan que el tipo de infección de transmisión sexual de 

mayor frecuencia la HBcAb core en un 26.1 %, lo que lleva a verificar si se 

encuentra en una fase inicial o ya pasó el proceso viral. 
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Tabla 5. Factores relacionados a las infecciones de trasmisión sexual en donantes de sangre 

Factores 

ITS  
Total 

OR IC Sí No 

n % n % n % 

Edad de inicio de 
relaciones sexuales 

14- 16 años 136 38 11 3 147 41,4 
1,174 0,145-9,519 17 -19 años 181 51 16 5 197 55,5 

20-22 años 10 3 1 0 11 3,1 

Promiscuidad 
Sí 297 84 23 6 320 90,1 

2,145 0,760-6,053 
No 30 8 5 1 35 9,9 

Uso de preservativo 
 

Sí 178 50 19 5 197 55,5 
0,566 0,249-1,288 No 149 42 9 3 158 44,5 

Total  327 92 28 8 355 100,0 
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En la tabla 4 se observan los factores de riesgo relacionados a ITS en 

pacientes donantes de sangre, de las cuales la edad de inicio de relaciones 

sexuales se considera un factor de riesgo con OR = 1.174; la promiscuidad 

también es considerada un factor de riesgo con un OR = 2.145 y en cuanto al 

uso de preservativo, se tiene que no es considerado un factor de riesgo, sino un 

efecto protector, lo cual no guarda relación. 

 

4.5.  Interpretación 

Los resultados reflejan que la edad de inicio de relaciones sexuales y la 

promiscuidad fueron los factores asociados a una infección de trasmisión sexual 

por haber presentado una significancia menor al 0.05, con un OR = 1.174 y 

OR = 2.145 respectivamente. 

 

4.6.  Discusión de resultados  

Según los resultados obtenidos se tiene que los factores relacionados a 

la ITS en donantes de sangre del hospital regional de Ica fueron: la edad, el inicio 

precoz de las relaciones sexuales, la promiscuidad y el marcador serológico 

predominante fue el HBcAb core, estos resultados fueron semejantes al estudio 

de Gómez et al. (19) sobre “Motivos de diferimiento de potenciales donantes de 

un banco de sangre de Medellín, Colombia, 2012-2018”. Donde hacen mención 

que existe una alta prevalencia de malos por los comportamientos sexuales 

según la edad y el sexo, ante lo mencionado, se dice que desde hace mucho 

tiempo el comportamiento sexual de una persona se va a ver reflejado en la 

aparición de una ITS de acuerdo a su frecuencia, es por ello que estas van a 

aparecer su edad y sexo. 
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En cuanto a las características sociodemográficas de los donantes el 

34.9 % tiene edades de 26 - 35 años, el 78.3 % es de sexo masculino, el 53.8 % 

es soltero, y el 54.6 % tiene secundaria, estos resultados fueron similares al 

estudio realizado por Cardona (20) sobre “Seropositividad de VIH y factores 

asociados en donantes de un banco de sangre de la ciudad de Medellín, 

Colombia, 2005 – 2018”, en sus resultados se encontró que los donantes 

provenían  del valle de Aburrá, 50,2 % hombres en su gran mayoría, al igual que 

el estudio de Carvajal et al. (21) “Impacto de la donación voluntaria y altruista de 

sangre y prevalencia de hepatitis B en el banco de sangre central de Misiones”, 

en sus resultados dio a conocer que de un total de “11.249 donantes registrados 

en el BSCM –el 57,14 % (n = 6427), de sexo masculino y el 42,86 % (n = 4822), 

de sexo femenino” (21), de la misma forma en el estudio de Espejo (25) sobre 

“Factores asociados a la seroprevalencia de marcadores infecciosos. Servicio de 

banco de sangre II – hospital Las Mercedes, Chiclayo, 2019” (25) en sus 

resultados menciona que es el sexo masculino quien destaca en su estudio; en 

el estudio de Choque (28) sobre “Seroprevalencia de marcadores infecciosos 

hemotransmisibles y factores de riesgo asociados en postulantes a donación en 

el banco de sangre del hospital María Auxiliadora, marzo 2015 – marzo 2016” (28), 

menciona que “el grupo etario más predominante fue el grupo de adultos con 

edades entre 25 y 35 años (44.04 %). En cuanto a la distribución por género, el 

grupo mayoritario lo conformaron los varones (70 %)” (28). Esto indica que, así 

como en este estudio y otros estudios previos es el sexo masculino quien mayor 

afluencia tiene con repuesto a una ITS (28). 
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En cuanto al uso del preservativo no es un factor relacionado a ITS en los 

donantes de sangre del hospital regional de Ica en el año 2019, si bien no se han 

encontrado antecedentes que respalden este objetivo, hay que tomar en cuenta 

que el no usar preservativo es una conducta de riesgo en las personas, sobre 

todo, en aquellas que se encuentran en la etapa de experimentación (40).  “Según 

un análisis, muestran que los preservativos proporcionan una barrera 

impermeable para partículas del tamaño del esperma y los patógenos de las ITS, 

incluido el VIH y sífilis, si se utilizan de forma sistemática y correcta, los 

preservativos son muy eficaces para prevenir la transmisión sexual. La 

investigación en parejas serodiscordantes muestra que el uso sistemático del 

preservativo reduce de forma significativa el riesgo de transmisión de una 

persona con ITS, tanto de hombres a mujeres como de mujeres a hombres. El 

uso sistemático y correcto del preservativo también reduce el riesgo de contraer 

otras ITS y enfermedades asociadas, incluidas las verrugas genitales y el cáncer 

de cuello de útero. Con una tasa de fallo situada en torno al 2 % si se utiliza de 

manera sistemática y correcta, el preservativo es muy eficaz para la prevención 

de embarazos no deseados. De esta manera, es importante que a pesar que se 

use en una relación sexual es importante su uso correcto”. 

Por otro lado, en cuanto al inicio precoz de relaciones sexuales es un 

factor relacionado a la ITS en donantes de sangre del hospital regional de Ica en 

el 2019, si bien no se ha podido demostrar con estudios previos su similitud hay 

que tener en cuenta según las bases teóricas que “las relaciones sexuales, 

desde el punto de vista de la sexología, se pueden definir como el contacto físico 

entre personas fundamentalmente con el objeto de dar o recibir placer sexual, o 

con fines reproductivos”. Estas pueden iniciarse a una edad en la cual la persona 
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se encuentre preparada y una edad madura, sin embargo, cuando estas se 

inician a una edad temprana, trae consigo repercusiones que han generado gran 

interés en la salud sexual y reproductiva. Si bien una de las principales 

consecuencias es el embarazo precoz, seguida de las múltiples ITS que va a 

adquirir según el número de parejas que tenga, las cuales en su gran mayoría 

no son tratadas a tiempo y terminan siendo resistencia a su tratamiento a largo 

plazo. 

Para la promiscuidad es un factor relacionado a la ITS en donantes de 

sangre del hospital regional de Ica en el 2019, estos resultados fueron similares 

al estudio realizado por Gómez et al. (19) “Motivos de diferimiento de potenciales 

donantes de un banco de sangre de Medellín, Colombia, 2012 - 2018.” Donde 

mencionan que en su grupo de estudio gran parte de ellas cuenta con 

comportamientos sexuales inadecuados, ya que cambian de parejas muy a 

menudo, constituyendo de esta manera un riesgo para la salud sexual. “Así 

mismo, al no poseer madurez emocional y su propia personalidad es cambiante, 

hace que constantemente experimente ilusión por el sexo opuesto, llegando así 

a enamorarse en un momento como también desilusionarse” (42). “La 

promiscuidad es aquella en la cual se mantiene relaciones sexuales con varias 

personas, así como un comportamiento inestable, debido al constante cambio 

de pareja en un corto tiempo, presentando así una diferencia de las personas 

monógamas que tienen una sola pareja e incluso la abstinencia. La promiscuidad 

se da cuando alguien mantiene relaciones sexuales con más de dos personas 

en un periodo inferior a 6 meses, se ha convertido en un fenómeno que no se 

tolera de igual forma en todas las culturas, actualmente existen dos tipos de 

promiscuidad, activa y pasiva” (42). “Este término conlleva connotaciones 
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negativas que a lo largo se presentará con una pérdida de reputación social. Por 

lo general, la promiscuidad tiene referencia a la falta de madurez emocional junto 

con la falta de compromiso personal e interpersonal. Esta condición se hace 

presente en personas con baja autoestima y falta de atención dentro del hogar, 

pero además la promiscuidad se observa en cuadros clínicos tales como 

trastorno narcisista y el trastorno límite de personalidad. Una de las principales 

causas de la promiscuidad radica en la ignorancia derivada de la falta de 

información acerca de los riesgos que trae, la educación sexual resulta una 

medida imprescindible para disminuir la probabilidad de esos comportamientos. 

La ausencia de la comunicación dentro del seno familiar, junto con la falta de 

afecto y atención parental, representa uno de los principales factores de riesgo 

para el libertinaje. La represión de los impulsos sexuales, el déficit de autoestima 

influye demasiado, por otro lado, el deseo de ganarse la aprobación de las 

personas con las que se rodea. La influencia de los programas de televisión o 

películas que incitan una diversidad sexual desmesurada. Un medio de 

comunicación usado comúnmente por los adolescentes son las redes sociales, 

el uso excesivo de las mismas influyen de manera negativa al desarrollo de la 

identidad y personalidad. El número elevado de horas dentro de una red social 

conlleva a recibir una cantidad infinita de mensajes enviados o recibidos que en 

su gran mayoría están relacionados en contenido sexual. Los adolescentes se 

encuentran en constante acercamiento con material sexual, colgado en cualquier 

plataforma, que en su mayoría expresan un criterio erróneo acerca el tema, lo 

cual no contribuye a su desarrollo cognitivo y emocional. Los programas de 

televisión se vuelven algo fundamental para los adolescentes a la hora de 

identificarse con ellos, buscan referentes de cómo actuar. Los medios de 
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comunicación se constituyen en la principal fuente de información, en un 

contexto donde los padres no conversan con sus hijos, por lo tanto, los medios 

de comunicación vienen a llenar este vacío por la falta de información que sus 

padres no les brindan” (42).  

El tipo de infección de transmisión sexual de mayor frecuencia según el 

tipo de marcador serológico en donantes de sangre del hospital regional de Ica 

en el 2019, fue HBcAb core con un 26.1 %, fue HBcAb core con un 26.1 %, 

seguido de sífilis con un 23.9 %, estos resultados fueron similares al estudio 

realizado por Choque (22) encontrándose que “la mayor tasa de prevalencia 

hallada en el presente estudio corresponde al marcador VHB-core (4.43 %), 

seguida de la reactividad frente a sífilis (1.6 %)” (22), si bien ambos estudios 

consideraron como segundo lugar a la sífilis en los pacientes donantes de sangre 

que hayan contraído una infección, se tiene en cuenta que la sífilis es una ITS 

causada por una espiroqueta, Treponema pallidum, que afecta a poblaciones de 

forma desproporcionada; “se disemina por contacto directo por una lesión 

húmeda e infecciosa, por lo general en el acto sexual. Las secreciones cargadas 

de bacterias pueden trasferir el microorganismo por medio de un beso o de 

contacto íntimo” (42). 
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CONCLUSIONES 

1. Los factores relacionados a la infección de transmisión sexual en donantes de 

sangre del hospital regional de Ica son: la edad de inicio precoz de las 

relaciones sexuales en un 55 % de la población de donantes, el número de 

parejas sexuales que es el 85.1 % han tenido de 3 a 5 parejas sexuales, lo 

que conlleva a la promiscuidad y el mal uso de los preservativos. 

2. Las características sociodemográficas de los donantes de sangre del hospital 

regional de Ica en el 2019, presentan edades de 26 - 35 años con el 34.9 %, 

siendo el 78.3 % de sexo masculino y la diferencia es del sexo femenino, así 

mismo 53.8 % son solteros, y el 54.6 % tienen educación secundaria. 

3. Se identificó que el uso del preservativo no es un factor relacionado a la ITS 

en donantes de sangre del hospital regional de Ica en el 2019, debido a que 

es considerado un efecto protector. 

4. La edad de inicio precoz de relaciones sexuales sí es un factor relacionado a 

la ITS en donantes de sangre del hospital regional de Ica en el 2019 con un 

(OR = 1.174 IC 0.144-9.519). 

5. La promiscuidad es un factor relacionado a la ITS en donantes de sangre del 

hospital regional de Ica en el 2019, con un (OR = 2.145 IC 0,760-6,053). 

6. El tipo de ITS de mayor frecuencia según el tipo de marcador serológico 

encontrado en donantes de sangre del hospital regional de Ica en el 2019, fue 

HBcAb core con un 26.1 %, lo que corrobora al factor de cantidad de parejas 

sexuales que tienen. 
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RECOMENDACIONES 

 Se recomienda “realizar un seguimiento a las personas con serología positiva 

a los marcadores infecciosos, a fin de evitar el contagio de estas 

enfermedades a otras personas, familiares o allegados, tomando en cuenta 

los factores de riesgo que se obtuvieron en los resultados como es la edad de 

inicio de vida sexual y la promiscuidad”. 

 Se recomienda la implementación de un “sistema donde se realicen los 

estudios inmunoserológicos antes de la extracción de sangre, así se evita la 

pérdida de las unidades sanguíneas ante una seropositividad”, también se 

debe tomar en cuenta los factores de riesgo, ya que son los jóvenes los que 

están acudiendo a los bancos de sangre para hacer su donación y en su gran 

mayoría hombres. 

 Se recomienda que todo el equipo de salud fomente el uso de preservativos 

en toda la población, con el fin de evitar el aumento de casos de infeccione de 

transmisión sexual, ya que uno d ellos métodos de barrera de alta protección, 

con ayuda de charlas informativas masivas, para concientizar su uso y 

prevenir una serie de ITS. 

 Se recomienda poner énfasis en promocionar y “difundir medidas de 

prevención contra las ITS a toda la población articulando el trabajo 

multisectorial y fortaleciendo una educación sexual integral y la postergación 

del inicio de relaciones sexuales”. 

 Se recomienda informar a la población de las diversas consecuencias que 

genera tener múltiples parejas sexuales, ya que no solo podría afectarse uno 

mismo sino a su pareja, y generaría una cadena de infecciones, que no se 

podrían erradicar.  
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 Poner mayor “énfasis durante la entrevista personal de selección del donante 

de sangre para disminuir o evitar la fase de incubación del HBcAb core y fase 

prodrómica de la enfermedad por el HBcAb core de los donantes de sangre, 

que están en la fase sintomática de la enfermedad por VHB”. 
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Anexo 1 

Tabla 6. Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general: 
¿Cuáles son los factores 

relacionados a la infección 
de transmisión sexual en 
donantes de sangre en el 

hospital regional de Ica en el 
2019? 

 
Problemas específicos 

¿Cuáles son las 
características 

sociodemográficas de los 
donantes de sangre del 

hospital regional de Ica en el 
2019? 

 
¿El uso del preservativo será 

un factor relacionado a la 
infección de transmisión 
sexual en donantes de 

sangre del hospital regional 
de Ica en el 2019? 

 
¿El inicio precoz de 

relaciones sexuales será un 
factor relacionado a la 

infección de transmisión 
sexual en donantes de 

sangre del hospital regional 
de Ica en el 2019? 

 

Objetivos específicos: 
Determinar los factores 

relacionados a la infección de 
transmisión sexual en 

donantes de sangre en el 
hospital regional de Ica en el 

2019. 
 

Objetivos específicos 
Determinar las características 

sociodemográficas de los 
donantes de sangre del 

hospital regional de Ica en el 
2019. 

 
Identificar si el uso del 

preservativo es un factor 
relacionado a la infección de 

transmisión sexual en 
donantes de sangre del 

hospital regional de Ica en el 
2019. 

 
Analizar si el inicio precoz de 

relaciones sexuales es un 
factor relacionado a la 

infección de transmisión 
sexual en donantes de sangre 
del hospital regional de Ica en 

el 2019. 
 

No presenta 
hipótesis al ser 

un trabajo 
descriptivo 

Factores 
relacionados a 

las ITS 
 
 
 
 

Método 
Científico 

 
Enfoque 

Cuantitativo 
 

Tipo de investigación 
Básica 

 
Nivel o alcance de investigación 

Descriptiva 
 

Diseño: no experimental 
 

Esquema: 
 
 
 

Población 
La población estará conformada por 4505 
personas que acudieron a donar sangre 

Muestra: estará conformada por 355 personas 
que acudieron a donar sangre. 

 
Muestreo: El tipo de muestreo es el 

probabilístico aleatorio simple. 
 

Técnica e instrumentos 
La técnica que se usará para recolectar los datos 

será la documental, ya que los datos serán 
extraídos de la base de datos del banco de 

sangre del hospital regional de Ica. 

M------------O 
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¿La promiscuidad será un 
factor relacionado a la 

infección de transmisión 
sexual en donantes de 

sangre del hospital regional 
de Ica en el 2019? 

 
¿Cuál es el tipo de infección 

de transmisión sexual de 
mayor frecuencia según el 

tipo de marcador serológico 
en donantes de sangre del 

hospital regional de Ica en el 
2019? 

Identificar si la promiscuidad 
es un factor relacionado a la 

infección de transmisión 
sexual en donantes de sangre 
del hospital regional de Ica en 

el 2019. 
 

Identificar el tipo de infección 
de transmisión sexual de 

mayor frecuencia según el 
tipo de marcador serológico 
en donantes de sangre del 

hospital regional de Ica en el 
2019. 
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Anexo 2 

Instrumento de recolección de datos 

 

Ficha de recolección de datos 

Código: ......................................... 

I. Características sociodemográficas de los donantes de sangre: 

Edad: .................... 

Sexo: .............................. 

Estado civil: ..................................... 

Grado de instrucción: .................................... 

 

II. Factores de riesgo para las ITS: 

a. ¿A qué edad inició sus relaciones sexuales? 

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

b. ¿Ha tenido más de tres parejas sexuales? 

Sí (  ) 

No (  ) 

c.  ¿Usa preservativo en todas sus relaciones sexuales?  

Sí  (  ) 

No (  ) 

d. ¿Ha tenido alguna ITS? 

Sí  (  ) 

No (  ) 

e. ¿Qué tipo de ITS ha presentado? 

VIH               (   ) 

Hepatitis B   (   ) 
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Core              (   ) 

Sífilis             (   ) 

Chagas         (   ) 

HTLV            (   ) 

Hepatitis C   (   ) 

Gonorrea     (   ) 

Chancro       (   )
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Anexo 3 
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Anexo 4
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Anexo 5 
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Anexo 6 

Carta de aceptación de la institución para ejecutar la investigación 
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Anexo 7 

Imagen de la recolección de datos 
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Anexo 8 

Imagen de la ficha de donante
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