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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar los factores
relacionados a la infeccion de transmision sexual en donantes de sangre en el
hospital regional de Ica en el afio 2019, en su metodologia se empled un método
cientifico; fue de enfoque cuantitativo, de tipo basica, con un nivel descriptivo y
con un disefio 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 encontré que, las caracteristicas sociodemograficas, el 34.9 % tiene edades
de 26 - 35 afios, 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 relacion sexual, el
55.5 % iniciaron su vida sexual entre los 17 a 19 afios. 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
transmision 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, infeccién de transmision

sexual



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 Cl = 0.145-9.519) and promiscuity (OR =2.145
Cl = 0.760-6.053).

Keywords: donors, risk factors, sexually transmitted infection
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INTRODUCCION

En la actualidad, existen miles de factores de riesgo que pueden llevar a
que una persona contraiga una enfermedad de transmision sexual, a pesar de
que el Ministerio de Salud realiza constantemente diversas acciones para
erradicar esta situacion, la verdad es que esto no se ha logrado controlar, lo mas
perjudicial es que estas enfermedades limitan a muchas personas a seguir con
una vida plena con sus parejas y, ademas 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 mayoria de ellas, se requiere de una
transfusion sanguinea para lograr salvaguardar sus vidas, sangre que en
ocasiones es tomada de los mismos bancos de sangre al no contar con familiares
gque puedan ser donadores; por ello, cada afio se realiza una campafa 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 exadmenes que ayuden a prevenir “la transmision de VIH,
el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la hepatitis C (VHC); ademas, se
deben hacer las pruebas de inmuno-ensayo enziméatico (Elisa) en cadena con el
de la polimerasa (PCR), la prueba de amplificacién de &cidos nucleicos (NAT) y
la serologia”. Siendo indispensables que se le realicen a todo donador, segun la
OPS; ya que es necesario que se vigile de manera estricta el cumplimiento de la
normatividad existente.

Asi mismo, para el desarrollo del trabajo de investigacion se han logrado

identificar estudios a nivel internacional como nacional que servirhn como

Xii



antecedentes que brindardn respaldo tedrico y cientifico. Ademas de ello,
también sirvieron en gran medida para lograr determinar el siguiente problema
general de la investigacion ¢ Cuales son los factores relacionados a la infeccién
de transmisién sexual en donantes de sangre en el hospital regional de Ica en el
20197, y lograr plantear como el principal objetivo determinar los factores
relacionados a la infeccién de transmisién sexual en los donantes de sangre en
el hospital regional de Ica en el 2019.

La justificacion para la realizacion del estudio se basa que el hospital
regional de Ica, es uno de los hospitales mas grandes y el de mayor resolucion
en el departamento, por lo que los casos que se presentan suelen llegar a ser
muy criticos y las transfusiones de sangre son muy constantes a diario; pero que
a su vez, cada dia se logran identificar un gran porcentaje de personas con una
enfermedad de transmision sexual, por ende, se cree importante que existan
estudios en donde se logren identificar los factores relacionados a la infeccién
de transmisién sexual en donantes de sangre, ya que fue util, porque se logré
conocer el porcentaje de personas donadoras de sangre que presentan alguna
infeccién de transmisién sexual y que muchas veces la desconocen. ElI marco
tedrico ayudd en gran medida a través de estudios previos que sirvieron como
guia para lograr identificar los factores de riesgo en los donantes de sangre.

En los resultados de esta investigacion se hallé que si 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

esta en juego la vida de otra persona, asi mismo, se debe seguir concientizando
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a la poblacién sobre estas enfermedades y los factores de riesgo que la

conllevan a ella, a través de charlas educativas.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento del problema

Durante la Ultima década, las infecciones de transmision sexual (ITS) han
aumentado en gran porcentaje, causando gran alarma a nivel mundial. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anualmente se logran detectar cerca
de un millén 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 sanguineas .

Segun el dltimo 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 paises de bajos recursos econémicos @.

Para el 2016, se lograron identificar que cerca de 71 millones de personas
con una infeccion de transmision 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)” @Y “5,6 millones infectadas con sifilis, 127 millones de

clamidiasis, 87 millones con gonorrea, y 156 millones con tricomoniasis” ®). Asi
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mismo, se encontrd0 que hay cerca de 500 millones de personas que se
encuentran atravesando un cuadro de infeccion genital por el VHS (herpes) y
hay mas de 300 millones de mujeres con VPH, infeccién que las lleva a padecer
a largo plazo de cancer cervicouterino, asi también, se hall6 en promedio cerca
de 240 millones de personas con hepatitis B crénica .

Se sabe también que, en el mundo, la donacion de sangre es muy Util para
salvar la vida de muchas personas, por lo que la OMS incide mucho en realizar
este acto de amor al préjimo que consiste en la donacion voluntaria y no
remunerada de hemocomponentes seguros para la transfusion a pacientes que
lo requieran, pero que durante los ultimos 2 afios en los que el Perd y el mundo
entero atravesaron por una pandemia a causa de la COVID-19, no hubieron
personas que quisieran donar sangre, accion que fue comprendida por el
momento en el que el mundo se encontraba, pero no por eso se dejaron de
realizar las transfusiones sanguineas a los pacientes que lo necesitaban, por lo
gue 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 dia se detectan un mayor
nimero de personas contagiadas con una infeccion de transmision sexual ®),

Por ello, los bancos de sangre tienen un reto constante de poder identificar
que la sangre que ingresa se encuentre libre de algun tipo de infeccion 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 mas seguro para el paciente que la recibe ©),

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

con alguna infecciéon como “HBsAg fue del 0,52 % y VHC del 6,04 %" (), en
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Turquia las prevalencias fueron de “1,54 %, de 9,38 % y de 0,01 % para el
HBsAg, VHC y VIH, respectivamente” ®), en Camerin obtuvieron “para HBsAg
un 12,6 %, VHC un 3,2 % y VIH un 3,3%” ©,

En América Latina, diversos estudios acerca de la prevalencia de
donadores de sangre con algun tipo de infeccién, demostraron datos
estadisticos, como en México, por ejemplo, “0,21 % para el HBsAg, un 072 % de
VHC, un 0,28 % de VIH y un 0,14 % para sifilis 9. Mientras que en Brasil se
informé un 7,5 % para HB, un 5,4 % para VHC y un 6,8 % para VIH 13, y en Peru
un 4,63 % de HBsAg, un 0,73 % de VHC y un 0,19 % de VIH y un 1,78 % de
sifilis” 2.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en uno de sus
informes acerca de los paises de Latinoamérica se encontré que existe mayor
prevalencia segun los marcadores seroldgicos fueron “VIH en Honduras,
Paraguay y Republica Dominicana; HBsAg en Guatemala, Costa Rica y Cuba;
VHC en Cuba, México y Argentina; y sifilis, Paraguay, Venezuela y
Guatemala” 43,

Colombia es uno de los paises en donde, desde 1571, se establecié que
en todos los bancos se realizara 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), antigeno de
superficie del virus de la hepatitis B (HBsAQ); enfermedad de Chagas; sifilis;
malaria y virus linfotrépico humano (HTLV 1/2)” @4,

El Pertu es uno de los paises en donde los casos por infecciones de
transmision sexual han ido en gran aumento, desde 1983 hasta el 2020, de todos

los casos notificados de VIH se hallé que estos fueron trasmitidos por la via
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sexual en el “97.66 %, seguido del 1.93 % por transmision madre-nifio (vertical)
y 0.41 % via parenteral” 1%, Siendo la via sexual la que mayores casos de
contagio produce con 99.1 %, mientras que por via vertical solo se observa un
0.7 %, 19, “Segun el reporte del INS el cual fue publicado en su anuario del 2020
da nimeros muy alarmantes de contagios de ITS y ETS y lo mas alarmante es
que en la region de Ica hubo incremento de contagio de SIDA casi en un 1 %,
estando junto con las ciudades que tienen distribucion de muestras positivas
para diagnéstico de VIH - SIDA segun departamentos, INS, 2019, 2224 muestras
positivas” (16),

El dltimo estudio realizado sobre la prevalencia de infecciones de
transmision sexual en el “Centro de Hemoterapia Tipo Il Banco de Sangre
Hospital Regional de Ica fue entre 2009 -2011 con la metodologia Elisa en el
que se logré tamizar 3558 donantes de sangre, incluidos en el estudio de
prevalencia de marcadores virales siendo la positividad de 189 donantes
(5.3%)” 18), Durante el 2012 al 2019 no se han realizado estudios de prevalencia
a pesar que desde el 2018 se implementé la metodologia de
quimioluminiscencia para el tamizaje 7). 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 mas resaltante es que
ellos no conocen que el presentar ITS le impide ser un donante y que el tener
estas enfermedades pueden transmitirselas a la persona que va a recibir la

sangre.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢,Cuales son los factores relacionados a la infeccion de transmision

sexual en donantes de sangre en el hospital regional de Ica en el 20197

1.3. Problemas especificos

¢,Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los donantes de
sangre del hospital regional de Ica en el 20197

¢El uso del preservativo sera un factor relacionado a la infeccién de
transmision sexual en donantes de sangre del hospital regional de Ica en el
20197

¢El inicio precoz de relaciones sexuales sera un factor relacionado a la
infeccion de transmision sexual en donantes de sangre del hospital regional de
Ica en el 2019?

¢,La promiscuidad sera un factor relacionado a la infeccién de transmision
sexual en donantes de sangre del hospital regional de Ica en el 20197

¢,Cual es el tipo de infeccidn de transmision sexual de mayor frecuencia
segun el tipo de marcador serologico 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 infeccidén de transmision

sexual en donantes de sangre en el hospital regional de Ica en el 2019.
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1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los donantes de
sangre del hospital regional de Ica en el 2019.

e Identificar si el uso del preservativo es un factor relacionado a la
infeccién de transmision sexual en donantes de sangre del hospital
regional de Ica en el 2019.

e Analizar si el inicio precoz de relaciones sexuales es un factor
relacionado a la infeccién de transmision sexual en donantes de sangre
del hospital regional de Ica en el 2019.

¢ Identificar si la promiscuidad es un factor relacionado a la infeccion de
transmision sexual en donantes de sangre del hospital regional de Ica
en el 2019.

e Identificar el tipo de infeccion de transmision sexual de mayor
frecuencia segun el tipo de marcador seroldgico en donantes de sangre

del hospital regional de Ica en el 2019.

Justificacion
1.5.1. Justificacién tedrica

El presente trabajo de investigacion basa su justificacion tedrica en
gue la OMS incide mucho en la donacion voluntaria de sangre a pacientes
gue lo requieran para poder salvaguardar la vida de una persona, pero a
lo largo del tiempo se ha visto que cada dia son menos las personas que
llegan a donar sangre y de esta pequefia porcién un gran porcentaje se
encuentra con algun tipo de infeccién de trasmision sexual, convirtiéndolo

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

recibe esta sangre ©®),

1.5.2. Justificacion préactica

Con esta investigacion se obtendran datos veridicos 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. Asi como el porcentaje
de posibles donadores que presenten algun tipo de infeccion que haya
sido diagnosticado a través de las técnicas de tamizaje, como el uso de
NAT, entre otras. Ademas de mejorar la guia o protocolo de donacién 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 ultimo, que se apliquen
charlas a los donantes voluntarios y de reposicion acercade ITSy ETS, y

como pueden prevenirlo.

1.5.3. Justificacion metodologica

La justificacion metodoldgica se basa en que, al no existir
investigaciones en el hospital de Ica sobre los factores relacionados a la
infeccion de transmision sexual en donantes de sangre, esta investigacion
sera de gran aporte cientifico que aportara en la resolucién de problemas
y servira como base para futuras investigaciones que se deseen realizar

en bien de la salud de la poblacion.
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1.6.

1.7.

1.5.4. Justificacion social

A través de esta investigacion se busca dar a conocer a la
poblacion las diferentes enfermedades de transmision 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 prevenciony,
de esta manera, reducir el costo que generaria el tratamiento de estas

enfermedades.

Hipotesis

Al ser un trabajo descriptivo no presenta hipétesis.

Variables

1.7.1. Variables de investigacion
1.7.1.1. Univariable
a) Factores asociados aITS
- Uso de preservativo
- Promiscuidad

- Inicio temprano de relaciones sexuales
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1.7.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

. Definicién Definicién . . . Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores L Instrumento
conceptual operacional medicién
Inicio de relaciones 10 -12 afios
Son elementos o _ Son aqu(?"as sexuales a temprana 13-15 anos Cuantlta'Elva de
. . circunstancias que edad 16 — 18 afos razon
Factores circunstancias que Mavor a 18 afios
. . . conllevan a que una Y!
relacionados a ITS influyen a producir un Cuantitati
. persona pueda N d uantitativa
en donantes de resultado negativo ta0i d o umero de Ordinal
sangre para la salud de las contagiarse de una Promiscuidad parejas sexuales
ersonas infeccién de
P ' transmision sexual Uso de Si Cualitativa :
: P Ficha de
preservativo No Dicotomica -
recoleccion de
H V|t|_t| B datos
Son enfermedades . epatiis
; ) Son los tipos de Core
infecciosas que se enfermedades que Sifilis
transmiten de q Tipo de ITS que o
ersona a persona se puedan presentar presenté Chagas Cualltgtlva
ITS P en los donantes de HTLV Nominal
por el acto sexual "
sangre. Hepatitis C
generalmente.
Gonorrea
Chancro
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes Internacional

En la tesis “Estudio de algunos biomarcadores para infecciones de
transmision sexual en un centro de inclusién social venezolano: periodo
2013-2018” (18), se plante6 como objetivo “determinar los biomarcadores
para infecciones de transmision sexual en el centro de inclusién social”.
La metodologia utilizada en el estudio fue una investigacion de tipo
descriptivo retrospectivo, en el que se analizé el suero de 280 individuos
mediante la prueba Elisa. En los resultados se hallaron 50 casos reactivos
para diferentes infecciones (17,8 %). EI biomarcador de mayor
prevalencia fue el “antiHBc 13,9 % y las menores fueron HBsAg 0,75 %,
VHC 0,71 % y treponema pallidum 2,85 %, asi como 2,14 % para VIH,
aungue no se hall6 casos de HTLV; se observo una tasa de coinfeccion
entre hepatitis B y VIH de 2,32 %, entre hepatitis Cy VIH 1,5 % y en dos
afnos se consiguio confeccién de hepatitis B 1,5 % v sifilis 5,8 % en el 2014
y 2018 respectivamente” 8). Conclusion: 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 deteccion en la poblacion (18,

En la tesis “Motivos de diferimiento de potenciales donantes de un
banco de sangre de Medellin, Colombia, 2012 - 2018” @9, el objetivo fue
“‘determinar la prevalencia de los motivos de diferimiento de donantes de

e ]

un banco de sangre en Medellin” 19, La metodologia utilizada fue de tipo
transversal, retrospectivo en el que participaron 43.002 sujetos. En los
resultados se hallé que “los principales motivos de diferimiento fueron el
compafero 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 transfusion.
Con respecto a los riesgos por sexo, se hall6 que, en las mujeres, la
prevalencia mas alta para no donar fue “una baja hemoglobina,
reactividad en pruebas inmunohematolégicas, por el riesgo con elementos
cortopunzantes y tratamientos contraindicados para donar” 19, mientras
gue en los hombres se hallo riesgo sexual. Conclusién: “el banco presenté
una alta prevalencia de diferimientos por el comportamiento sexual y la
hemoglobina, con diferencias estadisticas segun 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 Medellin, Colombia, 2005
— 2018” @9, se tuvo como objetivo “estimar la seropositividad de VIH y
factores asociados en un banco de sangre de la ciudad de Medellin. La
metodologia empled un estudio transversal en la que participaron 166 603

donantes, en los resultados se encontré que los donantes provenian del

valle de Aburrd; 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” 9, “Asi mismo,
se hallé una seropositividad de VIH de 0,275 % (IC 95 % = 0,25-0,30), en
las frecuencias especificas fue del 0,324 % en hombres y 0,224 % en
mujeres; 0,299 % en donantes con edad entre 18 - 40 afios, 0,212 % en
los de 41 - 65 afos, 0,333 % en los de primera vez; 0,213 % en los no
repetitivos y 0,149 % en los donantes repetitivos” 9. Se concluye que la
seropositividad disminuyé levemente en comparacion al 2013 vy
estadisticamente existe mayor riesgo en hombres, menores de 40 afios y
donantes de primera vez (20,

En la tesis “Impacto de la donacién voluntaria y altruista de sangre
y prevalencia de hepatitis B en el banco de sangre central de
Misiones” 1), el objetivo fue “determinar la prevalencia de hepatitis B en
donantes del banco de sangre central de Misiones” @Y, Metodologia: el
estudio fue de tipo descriptivo, de cohorte transversal, observacional, y
retrospectivo en la que se tomo la poblacién de 18 a 65 afios, 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
masculinoy 42,86 % (n = 4822), de sexo femenino, 1660 (14,75 %) fueron
diferidos por diversos motivos, asi mismo, se hall6 una prevalencia de
VHB de 0,25 %, superior a la media nacional, del 0,17 %" ?V. En
conclusion, el monitoreo de VHB debe ser constante, asi como, las
orientaciones a través de campafias para la donacion de sangre
segura @b,

En la tesis “Prevalencia de agentes transmisibles por transfusion y

factores asociados en un banco de sangre de Cordoba, Colombia 2014-
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2016” ?2, se tuvo como objetivo “determinar la prevalencia de agentes
transmisibles por transfusion y los factores asociados” ??). Metodologia:
el tipo de estudio fue descriptivo, con un disefio no experimental, en la que
se tom6 como poblacion 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 antigeno de superficie de la hepatitis B, 0,05 %;
virus de la inmunodeficiencia humana, +++++++*0,14 %; virus linfotrépico
de células T humana, 0,08 %; virus de la hepatitis C, 0,04 %" 3,
Conclusiéon: “en la prevalencia global, las infecciones por treponema
pallidum, positividad para el anticuerpo contra el antigeno central del virus
de hepatitis B y virus linfotropico de células T humana, fueron
estadisticamente mayor en mujeres” 22,

En la tesis “Seroprevalencia de los virus linfotropicos de células T
humanas de tipos | y Il en donantes del banco de sangre del hospital Pablo
Tobdn Uribe, entre 2014 y 2015” @3, se tuvo como objetivo “obtener la
prevalencia de las reacciones presuntivas y confirmatorias de los virus
HTLV-1 y HTLV-II en los donantes del banco de sangre del hospital Pablo
Tobon Uribe de Medellin” ?3). Metodologia: se aplicé un estudio de tipo
analitico, en la que se analiz0 la sangre de 14 423 donantes a través de
la prueba de tamizacién (Elisa) y en la prueba confirmatoria (inmunoblot).
Resultados: “de la poblacion total, 25 resultaron positivos para HTLV-I o
HTLV-Il en la prueba de tamizacion (Elisa) (inmunoblot prueba
confirmatoria), nueve positivos para el HTLV-I o HTLV-II (36 %) y ocho

positivos para HTLV-l (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) @3,

En la tesis “Deteccion de anticuerpos contra el virus de la hepatitis
C en donantes de sangre voluntarios” %4, se tuvo como objetivo “describir
el comportamiento de la deteccion de anti-HVC en el municipio de
Artemisa entre los afos 2006-2010 e identificar las principales
alteraciones clinicas en los pacientes con prueba de deteccion de ARN
positiva” ?4), La metodologia que se emple6 fue un estudio ecoldgico de
series temporales, que se realizd en una poblacion de 162 pacientes a los
gue se les detect6 positividad para el anti-VHC segin método de Elisa.
Resultado: “de las 8 057 donaciones de sangre realizadas en el periodo
2006 al 2010; el 2,01 % resultaron positivas” ?4. Conclusion: se confirma
la utilidad del anti-HV al C para la identificacién de los distintos grados de

lesién hepatica, a pesar de ser asintomaticos” 24,

2.1.2. Antecedentes nacionales

En la tesis “Factores asociados a la seroprevalencia de
marcadores infecciosos en el Servicio de banco de sangre Il — hospital
Las Mercedes, Chiclayo, 2019” %, se tuvo como objetivo: “determinar
los factores asociados a la seroprevalencia de marcadores infecciosos
durante el afio 2019” 3. La metodologia que se empled tuvo un enfoque
cuantitativo, de disefilo no experimental y de tipo observacional,
descriptivo y transversal, en el que participaron las personas que
acudieron a donar sangre durante el afio 2019. Resultados: “se encontr6

gue 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
anos no se encontraron marcadores infecciosos, mientras que en los
mayores de 50 afios la prevalencia fue baja” ).

En la tesis “Propuesta de un plan de comunicaciéon en Facebook
para mejorar la capacidad informativa de la Asociacion Peruana de
Donantes de Sangre (APDS) en momentos de cuarentena por el
coronavirus en la ciudad de Lima, 2020” @9, el objetivo fue ‘proponer un
plan de comunicacion en redes sociales para mejorar la capacidad
informativa de la Asociacion Peruana de Donantes de Sangre (APDS),
en momentos de cuarentena por el coronavirus en la ciudad de Lima” (26),
Metodologia: la investigacion fue de tipo descriptiva y observacional, “se
utilizé como instrumento una ficha de observacion para los 34 post
realizados en la pagina de Facebook durante el periodo de aislamiento
social en Lima” %), Resultado: “no se encontr6 asociacién con un
contenido informativo sobre los beneficios de la donacion de sangre,
debido a que la mayoria de sus publicaciones refieren a las campafias
realizadas mediante invitaciones o agradecimientos de participacion.
Ademas, no cuenta con una linea gréfica en las gréficas publicadas,
existen también una ausencia de videos publicitarios e informativos y no
se evalla la interaccion con los usuarios, ni el engagement de la
pagina” . Conclusion: los post no contenian informacién de calidad
gue ayude a mejorar el concepto y la importancia de la donacién de

sangre (26),
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En la tesis “Marcadores infecciosos en donantes del banco de
sangre del hospital Il EsSalud, Chimbote, abril a julio 2019” @), se tuvo
como objetivo: “determinar los marcadores infecciosos reactivos en
donantes del banco de sangre del hospital Il EsSalud” ?"). La metodologia
corresponde a un enfoque cuantitativo, de tipo observacional y de corte
transversal, la poblaciéon estuvo compuesta por donadores de sangre
Resultados: “se hall6 que el marcador predominante es el HBcAc en 10
casos positivos reportados y 3 casos reportados como indeterminados,
seguido de sifilis con un total de 6 casos positivos, HBsSAg con 1 caso
positivo, HIV con 1 caso positivo, HTLV I-ll con 1 caso positivo, Chagas
con 1 caso indeterminado y VHC con 1 caso indeterminado” ©7).

En la tesis “Seroprevalencia de marcadores infecciosos
hemotransmisibles y factores de riesgo asociados en postulantes a
donacion en el banco de sangre del hospital Maria Auxiliadora, marzo
2015 — marzo 2016" @8 se tuvo como objetivo: “determinar la
seroprevalencia de marcadores infecciosos hemotransmisibles y factores
de riesgo asociados en los postulantes a donacion de sangre” 8.
Metodologia: estudio descriptivo, cuantitativo transversal en el que se
tomé como grupo de estudio a 11341 postulantes a donacion 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 1y 2 fue de
1 %, para HBSag fue de 0.41 %, para HVC fue de 0.44 %, para sifilis 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 ultimo afio previo a la donacion, la donacién fue por
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causa preoperatoria (68.5 %), la edad predominante de donadores fue de
25 y 35 afios (44.04 %), y el sexo que predominé fue el masculino
(70 %)” 8, Conclusién: “la mayor tasa de prevalencia hallada en el
presente estudio corresponde al marcador VHB-core (4.43 %), seguida de
la reactividad frente a sifilis (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” (),

En la tesis “Marcadores de infeccidn para hepatitis viral en
donantes de sangre de un hospital nacional de Lima metropolitana” 9, el
objetivo fue “determinar la frecuencia de marcadores de infeccion para
hepatitis B, hepatitis C y conocer los factores asociados en los donantes
de sangre” ?9. Metodologia: el estudio que se empled 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 hall6 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 proporcion en
los donantes voluntarios, asi mismo, los resultados positivos para HBsAg
y anti-HBc fueron en mayor proporcion en las personas de 50 a mas afos
de edad” ®), y los donantes voluntarios en la mayoria fueron los menores
de 20 afios (p < 0,001)”. Conclusion: “la reactividad a los marcadores de
infeccion para hepatitis esta asociada a la donacion voluntaria y al grupo

de edad de los donantes” 29,
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2.1.3. Antecedentes locales

En la tesis “Patologias infecciosas con via de administracion
sanguinea en presencia de serorreactividad en los donantes de sangre
del hospital regional de Ica durante el periodo 2021” G9, se tuvo como
objetivo: “determinar las patologias infecciosas con via de administracién
sanguinea en presencia de serorreactividad en los donantes de sangre
del hospital regional de Ica” @9, La metodologia empleada usé 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 quedo6 constituida por 671 donantes.
Resultados: se hallé 1 caso de serorreactividad positiva a VIH. Asi
mismo, se hall6 una serorreactividad de hepatitis B en el 8.9 % de los
donantes de sangre. Conclusion: “no se hallaron factores asociados para
la serorreactividad a VIH, sifilis 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” @1, se tuvo como objetivo “realizar una revision
actualizada sobre prevalencia de marcadores virales en donantes del
Banco de sangre” @Y. Metodologia: la metodologia que se empled fue
documental, puesto que se realizé una busqueda bibliogréfica en revistas
cientificas como Pubmed, Medline y Scielo. Resultados: “se logré hallar
6 articulos: en México, se encontr6 un descenso de 5,375
(prevalencia = 0.47) a 2,675 (prevalencia = 0.15) casos seropositivos
para VHB, el marcador serolégico del VHC presenté un aumento de

8,170 (prevalencia = 0.69) a 10,217 (prevalencia = 0.57), en Colombia el
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2.2.

marcador infeccioso mas frecuentemente encontrado fue sifilis (1,73 %),
seguido por hepatitis B (1,53 %), hepatitis C (0,46 %) HTLV I-1I (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 % vy sifilis 2,3 % y
en Pera 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” GD, Conclusiones: existe una alta prevalencia de estos
marcadores debido a la poca educacion sanitaria en cuanto a las

infecciones de transmision sexual G,

Bases tedricas
2.2.1. Infeccién de transmisién sexual

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se han convertido en
tema de salud publica, 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 parasitos que son transmitidos durante el contacto
sexual entre 2 personas, de los cuales se conoce que 8 de ellos estan
directamente relacionados con infecciones de transmisién sexual. De las
8 infecciones, 4 de ellas en la actualidad tienen un tratamiento y pueden
llegar a curarse, entre ellas se encuentran “la sifilis, la gonorrea, la
clamidiasis y la tricomoniasis” #2. “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
sintomas o la enfermedad 2.

Las ITS suelen proliferarse a través de la via 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 sanguineas.

Una persona puede tener ITS y no presentar ningan sintoma y
muchas de ellas pueden estar teniendo sintomas como flujo vaginal,
secrecion uretral o ardor; en los hombres, Ulceras genitales y dolor

abdominal, pero no logran identificar que sea a causa de una ITS 3,

2.2.1.1. Clasificacién de las infecciones de transmision sexual
a) Sifilis

Es una de las tantas infecciones de transmision sexual que
afecta a hombres y mujeres; se trasmite a través de la via sexual,
y es causada por una espiroqueta, denominada treponema
pallidum. Este se disemina por contacto directo por una lesién
himeda e infecciosa, que contienen secreciones cargadas de virus,
por lo general en el acto sexual, a través de un beso o de contacto
intimo. Esta enfermedad posee 3 estadios, que seran descritos a
continuacion:

El estadio primario, suele ser identificado de manera mucho
mas rapido en hombres que en mujeres por las lesiones que suelen
aparecer en el pene o en el escroto 4,

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 sifilis 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 3y 12 semanas para que logre su cicatrizacion.

La sifilis secundaria se caracteriza por la aparicion de
vesiculas especialmente en las palmas de las manos y plantas de
los pies; ademas de la presencia de otros sintomas como “fiebres,
odinofagia, estomatitis, nauseas pérdida de apetito e inflamacion
en los ojos” %, pueden aparecer durante un afio, pero suelen durar
entre tres y seis meses. Una vez pasada la segunda fase de la sifilis
esta ingresa a una fase de latencia, que suele durar toda la vida o
convertirse en una sifilis terciaria; cuando esto ocurre la sifilis
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 infeccion ¢4,

b) Tricomoniasis

Es considerada la infeccion mas frecuente en cuanto a
porcentajes de personas contagiadas con una ITS, esta infeccion
es producida por un parasito llamado “trichomonas vaginales que
afecta a hombres (parte interna del pene - uretra) y a las mujeres

(la vulva, la vagina o uretra)” @, se transmite por via 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 sintomas
suelen variar dependiendo del grado de la infeccion, entre ellos
esta una irritacion leve, o con un olor inusual, blanca amarillenta o

verdosa (9.

c) Clamidia

Esta infeccion es “causada por la bacteria Chlamydia
trachomatis” (36), en ciertos casos no suelen producir sintomas y en
otro solo se presentan sintomas muy leves, pero que a largo plazo
suele afectar a los 6rganos genitales de la mujer, provocando
complicaciones de manera irreversible como infertilidad, tanto en

hombre como en mujeres %),

d) Gonorrea

“‘Es una infeccibn 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 antibiético, al no recibir tratamiento

ocasiona infertilidad” @7,

e) Virus por papiloma humano (VPH)
Es una de las ITS que afecta en gran porcentaje a las

mujeres, se transmite por via sexual (vaginales, anales y orales) no
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suele presentar sintomas 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,
segun al OPS este virus es causante del cancer cervical en las

mujeres ©8),

f) Herpes genitales

Es una de las infecciones genitales mas peligrosa que se
presenta en hombres y mujeres, la via de transmision es la sexual,
dentro de los sintomas o signos que caracterizan a esta infecciéon
se hallan las Ulceras que aparecen en la zona de los genitales
masculinos y femeninos, causada por el virus herpes simple, tipo 2

(VHS-2) 69,

g) Virus de inmuno deficiencia humana (VIH)

‘Bl VIH es el virus que causa el sindrome de la
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), puede infectarse por
intercambio de sangre, semen Yy secreciones vaginales; por
relaciones sexuales vaginales, anales y orales con una persona
infectada con el virus, al tener relaciones sexuales o compartir
agujas, asi mismo, se puede trasmitir de madre a hijo, durante el
parto o la lactancia, entre los sintomas que pueden aparecer se
encuentran afecciones de tipo gripal con fiebre, cefalea, erupciones

o dolor de garganta, los sintomas en la fase mas avanzada son:
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fiebre y sudoracion nocturna, pérdida de peso, diarrea cronica,

disminucién de nimero de glébulos blancos” ©8).

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 sintomas son:
cansancio, mareo, nauseas, vomitos, fiebre, dolor abdominal,
ictericia, orina collrica y heces claras, estos sintomas aparecen
entre 1y 6 meses después de la infeccion” ©9, se presenta de dos

formas aguda y cronica.

2.2.1.2. Factores deriesgo 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 practicas 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
gue la mayoria de ellos sefala “que la falta de conocimientos sobre
sexualidad es uno de los principales motivos para el escaso uso de

preservativo” 9,
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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 dia se presenta a una edad mas 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 percepcion
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 transmision 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 jévenes quienes ponen en practica este factor de
riesgo, puesto que tienen mdltiples parejas sexuales, al tratar de

experimentar cosas nuevas y no poseer madures emocional “2).

2.2.2. Donacion de sangre

La donacion de sangre es un procedimiento en el que la persona
dona de manera voluntaria que ayudara a salvar la vida de alguien que lo
esté necesitando. Son diferentes tipos de donacién la que una persona

puede hacer para salvar la vida.
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2.2.3.

2.2.2.1. Ladonacion de plaguetas (plaquetoféresis)

En este tipo de donacion se logran recolectar solo plaquetas,
las que cumplen la funcién de detener sangrado, formando tapones
(coagulacién) en los vasos sanguineos. “Las plaquetas donadas
normalmente las reciben personas con problemas de coagulacion
0 cancer y personas que tendran un trasplante de dérganos o

grandes cirugias” “3),

2.2.2.2.Ladonacién doble de glébulos rojos
Este tipo de donacién permite que la persona pueda donar
una cantidad concentrada de glébulos rojos que ayudaran en el
transporte de oxigeno a los 6Organos y tejidos. Este tipo de
donacién normalmente se les administra a personas que padecen
de hemorragias a causa de accidentes o personas con

anemias 43,

2.2.2.3.Ladonacién de plasma (plasmaféresis)
En este tipo de donacion se recolecta la parte liquida de la
sangre (plasma), que ayuda en la coagulacion de la sangre y es

importante en casos de combatir infecciones 4.

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 fluctie entre 18 - 60 afos.

- Que presenten un peso = 50 kg.

- Que “tenga una temperatura < 37.5 °C, pulso entre 50 y 100
pulsaciones por minuto, presién arterial sistdlica entre 90 y 180 mm Hg
y diastélica entre 60 y 90 mm Hg” “4),

- No deberé ser gestante o tener sintomas de alguna infeccion.

- Que presente niveles de hemoglobina 212.5, y hematocrito 238 4,

2.2.4. Marcadores serolégicos en banco de sangre
Cada hemoderivado pasa un tamizaje de siete pruebas, entre ellas

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

2.2.4.1. HBsAg (antigeno de superficie del virus de la hepatitis B)
“Un resultado positivo o reactivo de la prueba de HBsAg
significa que la persona esta infectada con el virus de la hepatitis B
y puede ser una infeccién aguda o crénica” “%). Las personas
infectadas pueden transmitirles el virus a otras personas a través

de su sangre “9),

2.2.4.2. HBc total

Se utiliza para clasificar “la hepatitis B por detectar tanto el
anticuerpo 1gG, 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 titulos de
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IgG (inmunidad por infeccién pasada) o a los altos titulos de IgM

(fase aguda)” “6),

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

(Sindrome de inmunodeficiencia adquirida) “7.

2.2.44 HTLV
“El virus linfotropico humano de células T tipo 1 (HTLV-1) es
un retrovirus que infecta los gldbulos 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” “8),

2.2.4.5. Sifilis

El diagndstico se puede llegar a realizar por medio de
diferentes pruebas “como un examen directo mediante microscopia
en campo oscuro y por fluorescencia directa, mediante serologia y
por cultivo en células epiteliales de conejo; el segundo por
serologia 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 (Microhemaglutinacion para

T pallidum)” “8),
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2.2.5. Metodologia 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
mas utilizados para detectar la presencia del VIH en una persona,
el cual consiste en la “separacion entre el inmunocomplejo formado
sobre la fase soélida y las biomoléculas no fijadas, esta separacion
puede hacerse por simple aspiracion y lavado, lo que permite
eliminar todos los componentes de la muestra que podrian interferir

en el ensayo” 9,

2.2.5.2. Método de quimioluminiscencia

“La quimioluminiscencia esta basada en la interaccion
antigeno-anticuerpo que, dependiendo del tipo de ensayo a
desarrollarse (sandwich o competitivo), emitira una sefial de luz
directa o inversamente proporcional a la concentracién de la
molécula de interés en presencia de algunos reactivos. Este
método es el mas utilizado en la actualidad desde el 2017 en el

banco del hospital regional de Ica” ¢9.

2.2.5.3. Método inmunolégico automatizado
“Se basa en el principio de emision de luz dado por una
reaccion quimica entre una enzima y un sustrato, que utiliza

microparticulas paramagnéticas revestidas de anticuerpos
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2.3.

especificos para la sustancia a analizar y como marcador el éster

de acridina” 9,

Definicién de términos basicos
2.3.1. Chagas

“También llamada tripanosomiasis americana”, es una enfermedad
gue puede llevar a la muerte a causa del parasito Trypanosoma cruzi (T.

cruzi) b,

2.3.2. Donante de sangre
Es aquella persona que decide donar de forma voluntaria sangre

para ayudar en la recuperacion de otras personas 2,

2.3.3. Hepatitis B
Es una infeccién que es causada por el virus de la hepatitis B (VHB)
afectando, principalmente, de manera grave al higado, y que si no es

tratada a tiempo podria llegar a causar la muerte ©3),

2.34. ITS
Denominadas infecciones de transmision sexual (ITS) son
infecciones que se transmiten de una persona a otra, a través del contacto

sexual, o mediante transfusiones sanguineas %),
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2.3.5. Sifilis
“La sifilis es una ETS que puede causar complicaciones a largo
plazo o la muerte, si no se trata de manera adecuada. Los sintomas en

los adultos se dividen en fases” ¢4).

2.3.6. VIH

El virus de inmunodeficiencia adquirida humana, es una de las
infecciones de transmision sexual que no tienen cura y que cada afo
causan la muerte de un gran porcentaje de personas, puesto que dafa el
sistema inmunolégico de las personas, destruyendo un tipo de gldbulo

blanco que ayuda al cuerpo a combatir las infecciones “7).
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO III

METODOLOGIA

Enfoque de la investigacion
3.1.1. Cuantitativo

Ya que en esta investigacion “se utilizara la recoleccion de datos
para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el andlisis
estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar

teorias” 9,

Tipo de investigacién
3.2.1. Bésica
Ya que busca producir mas conocimiento en un determinado

campo de estudio, asi como, teorias (%),

Nivel o alcance de investigacién
3.3.1. Descriptiva
“Una investigacion de alcance descriptivo tiene como finalidad

describir y especificar caracteristicas del sujeto u objeto de estudio” ©9),
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3.4.

es retrospectivo y de cohorte transversal porque solo analiz6 datos
pasados del periodo correspondiente al 2019 y los datos fueron

recolectados en un tiempo determinado ©6).

Métodos de lainvestigacion

Se utiliz6 el método cientifico, se caracteriza por la observacion, que parte

de la hipotesis para llegar a una deduccién objetiva y de la realidad; las cuales

pueden ser comprobadas a través de la recoleccién de los datos ©9),

3.5.

3.6.

Disefio de la investigacion
3.5.1. Disefio

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 disefio de investigacion tiene como finalidad dar una respuesta de
investigacion, llegar al cumplimiento de los objetivos establecidos al iniciar

el estudio y probar las hipétesis planteadas” 9.

Poblacién y muestra
3.6.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 4505 donantes de sangre
registrados en el servicio de banco de sangre del hospital regional de Ica

en el periodo 2019.
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3.7.

3.6.2. Muestra
La muestra se obtuvo aplicando una férmula estadistica.

B z?pgN
" E2(N—1) + Z2pq

n

n = muestra

Z = nivel de confianza = 95 %

p = probabilidad de éxito = 51 %

g = probabilidad de fracaso = 49 %

E = nivel de error =5 %

N = poblacién = 4505

La muestra con la que se trabajo fue de 355 donantes de sangre
gue acudieron al banco de sangre del hospital regional de Ica durante el
2019.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es probabilistico aleatorio simple, ya que todos
los donadores de sangre del 2019 tuvieron la misma probabilidad de

formar parte de esta investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Latécnica

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue la
documental, ya que se presentd la solicitud de permisos formales a la
institucién para poder extraer los datos requeridos de la base de datos del
servicio, que se hallen en el sistema informatico de banco de sangre,

Donalab, del hospital regional de Ica.
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3.7.2. Instrumento

El instrumento que se empled fue una ficha de recoleccién de
datos, estuvo dividida en 2 partes: la primera en caracteristicas generales
de los participantes con 4 items y la segunda parte habla sobre lo factores
de riesgo, con 5 items, los cuales estan planteados para la recoleccion 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 serolégico realizado, en este caso para los siete
marcadores de tamizaje, siendo:
HIV I-1I: < 1.00 no reactivo y = 1.00 reactivo
HCV II: < 1.00 no reactivo y = 1.00 reactivo
HTLV I-1l: < 1.00 no reactivo y = 1.00 reactivo
HBsAQg: < 1.00 no reactivo y 2 1.00 reactivo
Sifilis: < 1.00 no reactivo y = 1.00 reactivo
Chagas: < 1.00 no reactivo y = 1.00 reactivo

HBcAD: < 1.00 no reactivo y = 1.00 reactivo

3.7.4. Validez

Los datos recolectados son validos, 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

informacion necesaria para poder realizar el trabajo, constando con

49



consentimiento informado por parte de los donantes al momento de
realizar la entrevista, donde ellos firman la veracidad de sus respuestas,
y comprenden la explicacion del tamizaje, dando su consentimiento para

poder analizar la sangre.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Presentacion de resultados

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

. Frecuencia Porcentaje
relaciones sexuales
14- 16 afios 147 41,4
17 -19 afios 197 55,5
20-22 afios 11 31
Nimero de parejas
sexuales
1-2 parejas 34 9,6
3-5 parejas 302 85,1
Mas de 6 parejas 19 54
Uso de preservativo
Si 197 55,5
No 158 44,5
Presenciade ITS
Si 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 % inici6 su vida sexual a
la edad de 17 a 19 afios, el 41.4 % entre los 14 a 16 afos, y el 3.1 % entre los
20 a 22 afios, con lo que se puede constatar que los donantes iniciaron su vida
sexual entre los 17 a 19 afios y, por ende, tienen una vida sexual activa a
temprana edad.

Con respecto al numero 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 % mas de 6
parejas sexuales, con lo que se puede constatar que los donantes han tenido de
3 a 5 parejas sexuales en su gran mayoria.

Para el uso de preservativos se tiene que, el 55.5 % si emplea
preservativos y un 44.5 % no hace uso de él, concluyendo que gran parte de
ellos si hacen uso del preservativo.

Por otro lado, se observa el porcentaje de donantes con ITS, donde el
92.1 % si refiere haber presentado y el 7.9 % no, dando por constancia que en

Su gran mayoria si han presentado una ITS.
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4.2. Interpretacion

Los resultados reflejan que iniciaron su vida sexual a la edad de 17 a 19
afios con una frecuencia de 3 a 5 parejas sexuales en la mayoria de los casos.
Teniendo como resultado final la presencia de ITS en un 92.1 % en los donantes,

siendo el factor determinante.

Tabla 3. Caracteristicas generales de los donantes de sangre.

Edades Frecuencia  Porcentaje
18 - 25 afios 52 14,6
26 - 35 afios 124 34,9
36 - 45 afios 99 27,9
46 - 55 afios 55 15,5
56 - 66 afos 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
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Figura 2. Porcentaje de las caracteristicas 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 afos, el 27.9 % de 36 a 45 afos, el
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15.5 % de 46 a 55 afos, el 14.6 % de 18 a 25 afios y el 7 % de 56 a 66 afos,
predominando las edades de 26 a 35 afos.

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 mayoria tiene

un nivel secundario.

4.3. Interpretacion

Los resultados reflejan que las edades predominantes son de 26 a 35
afios en un 34 %, siendo el sexo de mayor frecuencia el masculino con un
porcentaje de 78,3 %, con un grado de instruccion secundaria en un 54,6 % esto
reflejaria que son factores asociados a la infeccion de transmision sexual, en los

donantes de sangre.

Tabla 4. Frecuencia del tipo de infeccion de transmision sexual

Tipo de ITS Frecuencia Porcentaje
Core 15 4,1
Hepatitis B antigeno de superficie 44 12,0
Sifilis 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/sffilis 2 0,5
HTLV I-lI 27 7,3
HVC hepatitis C 33 9,0
HVC hepatitis C/hepatitis B 3 0,8
HVC hepatitis C/sifilis 3 0,8
Sifilis/core 2 0,5
Sifilis/core/hepatitis B 2 0,5
Sifilis/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 infeccion de transmision sexual
En la tabla 4 y figura 3 se observa el tipo de infeccion de transmision
sexual, de las cuales los participantes que refieren presentar una ITS, el 26.1 %
tuvo HBcAb CORE, el 23.9 % sifilis, el 12 % hepatitis B antigeno de superficie,
el 9 % HVC hepatitis C, el 7.3 % HTLV I-Il, el 4.1 % core, el 1,1 % Chagas y VIH,
el 0.8 % HVC hepatitis C/hepatitis B, HVC hepatitis C/sifilis, el 0.5 % VIH/core,
VIH/sifilis, sifilis/core y sifilis/core/hepatitis B; el 0.3 % sifilis/hepatitis B y

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

4.4. Interpretacion
Los resultados reflejan que el tipo de infeccién de transmision 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 paso el proceso viral.
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Tabla 5. Factores relacionados a las infecciones de trasmisién sexual en donantes de sangre

ITS

Factores Si No Total OR IC
n % n % n %
Edad de inicio de 14- 16 afios 136 38 11 3 147 41,4
relaciones sexuales 17 -19 afios 181 51 16 5 197 55,5 1,174 0,145-9,519
20-22 afos 10 3 1 0 11 3,1
. . Si 297 84 23 6 320 90,1
Promiscuidad NoO 30 3 5 1 35 9.9 2,145 0,760-6,053
Uso de preservativo Si 178 50 19 5 197 55,5
No 149 42 9 3 158 445 0,566 0,249-1,288
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 relacion.

4.5. Interpretacion

Los resultados reflejan que la edad de inicio de relaciones sexuales y la
promiscuidad fueron los factores asociados a una infeccién de trasmision sexual
por haber presentado una significancia menor al 0.05, con un OR = 1.174 y

OR = 2.145 respectivamente.

4.6. Discusion de resultados

Segun 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 serolégico
predominante fue el HBCAb core, estos resultados fueron semejantes al estudio
de Gomez et al. 1 sobre “Motivos de diferimiento de potenciales donantes de
un banco de sangre de Medellin, Colombia, 2012-2018”. Donde hacen mencién
que existe una alta prevalencia de malos por los comportamientos sexuales
segun 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
aparicion 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 caracteristicas sociodemogréficas de los donantes el
34.9 % tiene edades de 26 - 35 afios, 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 @9 sobre “Seropositividad de VIH y factores
asociados en donantes de un banco de sangre de la ciudad de Medellin,
Colombia, 2005 — 2018”, en sus resultados se encontr6 que los donantes
provenian del valle de Aburra, 50,2 % hombres en su gran mayoria, al igual que
el estudio de Carvajal et al. ?Y) “Impacto de la donacion 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” ?Y, de la misma forma en el estudio de Espejo % sobre
“Factores asociados a la seroprevalencia de marcadores infecciosos. Servicio de
banco de sangre Il — hospital Las Mercedes, Chiclayo, 2019” @5 en sus
resultados menciona que es el sexo masculino quien destaca en su estudio; en
el estudio de Choque ® sobre “Seroprevalencia de marcadores infecciosos
hemotransmisibles y factores de riesgo asociados en postulantes a donacion en
el banco de sangre del hospital Maria Auxiliadora, marzo 2015 — marzo 2016” 8,
menciona que “el grupo etario mas predominante fue el grupo de adultos con
edades entre 25 y 35 afios (44.04 %). En cuanto a la distribucion por género, el
grupo mayoritario lo conformaron los varones (70 %)” 8. Esto indica que, asi
como en este estudio y otros estudios previos es el sexo masculino quien mayor

afluencia tiene con repuesto a una ITS ©8),
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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 afio 2019, si bien no se han
encontrado antecedentes que respalden este objetivo, hay que tomar en cuenta
qgue el no usar preservativo es una conducta de riesgo en las personas, sobre
todo, en aquellas que se encuentran en la etapa de experimentacion “9. "Segun
un andlisis, muestran que los preservativos proporcionan una barrera
impermeable para particulas del tamafio del esperma y los patégenos de las ITS,
incluido el VIH vy sifilis, si se utilizan de forma sistemética y correcta, los
preservativos son muy eficaces para prevenir la transmisién sexual. La
investigacion en parejas serodiscordantes muestra que el uso sistematico del
preservativo reduce de forma significativa el riesgo de transmisién de una
persona con ITS, tanto de hombres a mujeres como de mujeres a hombres. El
uso sisteméatico y correcto del preservativo también reduce el riesgo de contraer
otras ITS y enfermedades asociadas, incluidas las verrugas genitales y el cancer
de cuello de utero. Con una tasa de fallo situada en torno al 2 % si se utiliza de
manera sistematica y correcta, el preservativo es muy eficaz para la prevencion
de embarazos no deseados. De esta manera, es importante que a pesar que se
use en una relacidon 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 segun las bases tedricas que “las relaciones sexuales,
desde el punto de vista de la sexologia, se pueden definir como el contacto fisico
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 multiples ITS que va a
adquirir segun el numero de parejas que tenga, las cuales en su gran mayoria
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 Gémez et al. 19 “Motivos de diferimiento de potenciales
donantes de un banco de sangre de Medellin, 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. “Asi
mismo, al no poseer madurez emocional y su propia personalidad es cambiante,
hace que constantemente experimente ilusion por el sexo opuesto, llegando asi
a enamorarse en un momento como también desilusionarse” “2. ‘La
promiscuidad es aquella en la cual se mantiene relaciones sexuales con varias
personas, asi como un comportamiento inestable, debido al constante cambio
de pareja en un corto tiempo, presentando asi una diferencia de las personas
mondgamas que tienen una sola pareja e incluso la abstinencia. La promiscuidad
se da cuando alguien mantiene relaciones sexuales con méas de dos personas
en un periodo inferior a 6 meses, se ha convertido en un fenbmeno que no se
tolera de igual forma en todas las culturas, actualmente existen dos tipos de

promiscuidad, activa y pasiva’ ©“2. “Este término conlleva connotaciones
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negativas que a lo largo se presentara con una pérdida de reputacién social. Por
lo general, la promiscuidad tiene referencia a la falta de madurez emocional junto
con la falta de compromiso personal e interpersonal. Esta condiciébn se hace
presente en personas con baja autoestima y falta de atencién dentro del hogar,
pero ademas la promiscuidad se observa en cuadros clinicos tales como
trastorno narcisista y el trastorno limite de personalidad. Una de las principales
causas de la promiscuidad radica en la ignorancia derivada de la falta de
informacion acerca de los riesgos que trae, la educacion sexual resulta una
medida imprescindible para disminuir la probabilidad de esos comportamientos.
La ausencia de la comunicacion dentro del seno familiar, junto con la falta de
afecto y atencion parental, representa uno de los principales factores de riesgo
para el libertinaje. La represion de los impulsos sexuales, el déficit de autoestima
influye demasiado, por otro lado, el deseo de ganarse la aprobacién de las
personas con las que se rodea. La influencia de los programas de televisién o
peliculas que incitan una diversidad sexual desmesurada. Un medio de
comunicacién usado comunmente 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 nUmero elevado de horas dentro de una red social
conlleva a recibir una cantidad infinita de mensajes enviados o recibidos que en
Su gran mayoria estan relacionados en contenido sexual. Los adolescentes se
encuentran en constante acercamiento con material sexual, colgado en cualquier
plataforma, que en su mayoria expresan un criterio erroneo acerca el tema, lo
cual no contribuye a su desarrollo cognitivo y emocional. Los programas de
television se vuelven algo fundamental para los adolescentes a la hora de

identificarse con ellos, buscan referentes de cOmo actuar. Los medios de
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comunicacién se constituyen en la principal fuente de informacion, en un
contexto donde los padres no conversan con sus hijos, por lo tanto, los medios
de comunicacion vienen a llenar este vacio por la falta de informacién que sus
padres no les brindan” ¢,

El tipo de infeccién de transmision sexual de mayor frecuencia segun el
tipo de marcador serologico 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 sifilis con un 23.9 %, estos resultados fueron similares al estudio
realizado por Choque 2 encontrandose que “la mayor tasa de prevalencia
hallada en el presente estudio corresponde al marcador VHB-core (4.43 %),
seguida de la reactividad frente a sifilis (1.6 %)” @2, si bien ambos estudios
consideraron como segundo lugar a la sifilis en los pacientes donantes de sangre
que hayan contraido una infeccion, se tiene en cuenta que la sifilis es una ITS
causada por una espirogueta, Treponema pallidum, que afecta a poblaciones de
forma desproporcionada; “se disemina por contacto directo por una lesion
hameda 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 intimo” “2),
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CONCLUSIONES

. Los factores relacionados a la infeccion de transmision 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 poblacién de donantes, el nUmero de
parejas sexuales que es el 85.1 % han tenido de 3 a 5 parejas sexuales, lo
gue conlleva a la promiscuidad y el mal uso de los preservativos.

. Las caracteristicas sociodemograficas de los donantes de sangre del hospital
regional de Ica en el 2019, presentan edades de 26 - 35 afios con el 34.9 %,
siendo el 78.3 % de sexo masculino y la diferencia es del sexo femenino, asi
mismo 53.8 % son solteros, y el 54.6 % tienen educaciéon secundaria.

. Se identifico 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.

. La edad de inicio precoz de relaciones sexuales si es un factor relacionado a
la ITS en donantes de sangre del hospital regional de Ica en el 2019 con un
(OR =1.1741C 0.144-9.519).

. 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).

. El tipo de ITS de mayor frecuencia segun el tipo de marcador seroldgico
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 serologia 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 implementacion de un “sistema donde se realicen los
estudios inmunoserolégicos antes de la extraccion de sangre, asi se evita la
pérdida de las unidades sanguineas ante una seropositividad”, también se
debe tomar en cuenta los factores de riesgo, ya que son los jévenes los que
estan acudiendo a los bancos de sangre para hacer su donacion y en su gran
mayoria hombres.

Se recomienda que todo el equipo de salud fomente el uso de preservativos
en toda la poblacién, con el fin de evitar el aumento de casos de infeccione de
transmision sexual, ya que uno d ellos métodos de barrera de alta proteccion,
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
prevencion contra las ITS a toda la poblacion articulando el trabajo
multisectorial y fortaleciendo una educacion sexual integral y la postergacion
del inicio de relaciones sexuales”.

Se recomienda informar a la poblacion de las diversas consecuencias que
genera tener multiples parejas sexuales, ya que no solo podria afectarse uno
mismo Sino a su pareja, y generaria una cadena de infecciones, que no se

podrian erradicar.
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e Poner mayor “énfasis durante la entrevista personal de seleccién del donante
de sangre para disminuir o evitar la fase de incubacién del HBcAb core y fase
prodromica de la enfermedad por el HBcAb core de los donantes de sangre,

que estan en la fase sintomética de la enfermedad por VHB”.
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Anexo 1

Tabla 6. Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipdétesis

Variables Metodologia

Problema general:
¢ Cudles son los factores
relacionados a la infeccion
de transmisién sexual en
donantes de sangre en el
hospital regional de Ica en el
2019?

Problemas especificos
¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
donantes de sangre del
hospital regional de Ica en el
20197

¢ El uso del preservativo sera
un factor relacionado a la
infeccion de transmisiéon
sexual en donantes de
sangre del hospital regional
de Ica en el 20197

¢El inicio precoz de
relaciones sexuales sera un
factor relacionado a la
infeccion de transmision
sexual en donantes de
sangre del hospital regional
de Ica en el 20197

Objetivos especificos:
Determinar los factores
relacionados a la infeccién de
transmision sexual en
donantes de sangre en el
hospital regional de Ica en el
20109.

Obijetivos especificos
Determinar las caracteristicas
sociodemograficas 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 infeccion de
transmision sexual en
donantes de sangre del
hospital regional de Ica en el
20109.

Analizar si el inicio precoz de
relaciones sexuales es un
factor relacionado a la
infeccién de transmision
sexual en donantes de sangre
del hospital regional de Ica en
el 2019.

No presenta
hipétesis al ser
un trabajo
descriptivo

Método
Cientifico

Enfoque
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Bésica

Nivel o alcance de investigacion
Descriptiva

Disefio: no experimental
Factores

relacionados a

las ITS Esquema:

Poblacidn
La poblacién estara conformada por 4505
personas que acudieron a donar sangre
Muestra: estara conformada por 355 personas
que acudieron a donar sangre.

Muestreo: El tipo de muestreo es el
probabilistico aleatorio simple.

Técnica e instrumentos
La técnica que se usard para recolectar los datos
serd la documental, ya que los datos seran
extraidos de la base de datos del banco de
sangre del hospital regional de Ica.
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Identificar si la promiscuidad

¢La promiscuidad sera un
es un factor relacionado a la

factor relacionado a la

infeccion de transmision infeccién de transmision
sexual en donantes de sexual en donantes de sangre
sangre del hospital regional  del hospital regional de Ica en
de Ica en el 2019? el 2019.

¢, Cual es el tipo de infeccion  Identificar el tipo de infeccion
de transmision sexual de de transmisién sexual de
mayor frecuencia segun el mayor frecuencia segun el

tipo de marcador serologico tipo de marcador serologico
en donantes de sangre del en donantes de sangre del

hospital regional de Ica en el hospital regional de Ica en el

2019? 2019.
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Anexo 2

Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

(070 o [0 Lo

Caracteristicas sociodemograficas de los donantes de sangre:

Estado CiVil: covveeeeeieeeee e,

Grado de inStruCCIiON: .veeveiee e,

Factores de riesgo paralas ITS:
¢A qué edad inici6 sus relaciones sexuales?
¢Hatenido mas de tres parejas sexuales?
Si()
No ()
¢Usa preservativo en todas sus relaciones sexuales?
Si ()
No ()
¢Hatenido alguna ITS?
Si ()
No ()
¢ Qué tipo de ITS ha presentado?
VIH ()

Hepatitis B ()
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Core

Sifilis
Chagas
HTLV
Hepatitis C
Gonorrea

Chancro
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Anexo 3

= Universidad
Continental
FICHA DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO
N°® INDICADORES CRITERIOS CUALITATIVOS / CUANTITATIVOS SI_ | NO SUGERENCIAS
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. o
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. B
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y tecnologia. x
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. x
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y calidad. X
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del estudio. x
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos Tedricos- Cientificos y del tema de X
estudio.
8. | COHERENCIA Entre los indices indicadores. dimensiones y variables X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del estudio. 25
10. | CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion y construccion x>
de tecrias.
Opinion de aplicabilidad: cable No aphcable( ) p
dioalana  TZorta Hency Sesds 3024 10Y

Apeliidos y Nombres del Juez validador:. ..
. I's =
Especiaidad del validador - . (ecadlogn.  Medten

irma del experto
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Anexo 4

(§ Universidad
Continental
FICHA DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO
N° INDICADORES CRITERIOS CUALITATIVOS / CUANTITATIVOS S|l | NO SUGERENCIAS
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. N
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. >
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y tecnologia. N,
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. <
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y calidad. Mo
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del estudio. -~
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos Tedricos- Cientificos y del tema de ~
estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices indicadores, dimensiones y variables ¥
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del estudio. ~
10. | CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacién y construccién X
de teorias.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable()) No aplicable( ) )
- .
Apellidos y Nombres del Juez validador-..... K. 0MERT fs{‘ LANTE ... Raut ITvan ONi. 1281646y

Firma del experto
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PSS

Universidad
= Continental

Anexo 5

FICHA DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO

N*® INDICADORES | CRITERIOS CUALITATIVOS / CUANTITATIVOS SI | NO SUGERENCIAS
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado, 1 X | il
2. OBJETIVIDAD | Esta expresado en conductas observatles. > - ]
3. | ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y tecnclogia. X
4. | ORGANIZACION Existe una crganizacién ldgica. = |
5. | SUFICIENCIA ' Comprende los aspectos de cantidad v calidad. >
6. INTENCIONALIDAD Adecuadao para valarar aspectos del estudio. > -
7. CONSISTENCIA Basado en ascectos Tedricos- Cientificos y del tema de ]
v | estudio. ¥
8. COHERENCIA Entre los indices indicadores, acimensiones y variables > | |
Q. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del estudio. I l . o
10. | CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion y construccion | ¢
de teorfas. . 3
Opirién de aplicabilidad: Aglicable><) No aplicable{ “ )
¢ o = < \ = P 1
Apeliides y Nombres del Juez valigador: .47 02 A SolCi50a C»"l"('f eSas o DNERITIRTHES
Esocecialidad del validador - ... ....................Jccedean,  MESCo
g )
= L\'—ﬂ-”; ﬁ'—"bfgq;rﬁ_ru:
by . :":7.‘ ";'%‘ R
Furmaw"xper‘o
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Anexo 6

Carta de aceptacion de la institucion para ejecutar la investigacion

HOSPITAL REGIONAL DE ICA
”

' 3 DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA, BANCO DE SANGRE -
¥ ANATOMIA PATOLOGICA ) }, - (
. ; “Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia” g

Ica. 15 de diciembre del 2021

Srta.
MARIA SOLEDAD QUISPE FERNANDEZ

ASUNTO: ACEPTACION
PARA DESARROLLO DE
INVESTIGACION.

De mi mayor consideracion.

Con singular agrado me dirijo a usted, para expresarle mi saludo a nombre del
Banco de sangre del Hospital Regional de Ica que me honro dingir, y a la vez dar a
conocer, que visto su solicitud de Autcrizacion para el desarrollo de Proyecto de
Investigacion titulado “FACTORES RELACIONADOS A LA INFECCION DE
TRANSMISION SEXUAL EN DONANTES DE SANGRE EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA EN EL ANO 2019”, esta jefatura AUTORIZA la realizacién
de la misma en el Banco de sangre del Hospital Regional de lca.

Sin otro en particular me despido de usted, no sin antes testimoniarie los
sentimientos de mi consideracion y estima.

Atentamente.

Jr. Ayabaca s/n - ICA C.T. 232793 Anexo 13525
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Anexo 7

Imagen de larecoleccion de datos

AASIANE 1A MODDARTXE
AIMOTQB3)3 AL NG
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Anexo 8

Imagen de la ficha de donante

HOSPITAL REGIONAL DE ICA
SERVICIO DE BANCO DE SANGRE CENTRO DE HEMOTERAPIA Il

FORMATO DE SELECCION DEL DONANTE

W 5

Wl

- N* Postulante: [ 2001881 Grupe Sanguineo ABD
¥ Factes Rh
Facks 01/04/2019 Cédige del Danarte: D014
|Diaimiesssaio) A
oI [ ATESI26E

TIPO DE DOMANTE  Valuntaric: Auhln-gn:D Repasicitr: El Dirigida |:| Vihumen | |
Ha yia Hio
Sangre Total: E Afaresis Sangre Total Tubiskaduira :Eﬂrmm B ylo

RECEPTOR 46194304 DIAZ SANGAMA YULIANA Roxana Extr Desde 2l 400 w
Procedencia
1. DATOS PERSONALES
APELLIDO PAT. | DIAZ |apELLIDOMAT. | SANGAMA |
HOMBRES: | AMGEL MELCHOR ]
SEXOD - EDAD {Afios cumplidos) 7q
LUGAR DE NACIMIENTO | ICAICAICA ] FECHA DE NACIMIENTO 08/01/1893
PROCEDENCIA | ' | ESTADO CIVIL [Soter |
DOMICILIO [CASERID STA. R. CACHICHE L 14 ]
DISTRITO [Lma |proOV. [ Lima | oerouma ]
Ocupacin: |'NDEPEND'ENTE ]TELEF. l ] CEL |ssa17ma10 ]
EMAIL | | LUGAR DE TRABAID | CASERIO STA & CACHCHEL 14 |
VIAJES ( peratanEncin | | eeona [ ]
Otros: | ]
2. EXAMEN FISICO Para ser Banada por el sxaminador
Estado de Acocesos Venosos: | Bueno | Lesiones &n el drea de Venipuntura: rm ]
Observaciones: | |
En caso se determine que el postulante hasta este punto no calfica para continuar el proceso, e da por finalizado esta.
Firmando & postulante en sefal de aceptacidn.
Dirtes. el Postulante |Pre axiracciin)
Mombres: [ ]
Firma y Sello del Entrevistador FIRMA DEL POSTULANTE Huella Dactilar
. PROTOCOLO DE SELECCION DEL DONANTE DE SANGRE Fara ser compltado con apoyo dol examinador
AHa leido y entendido &l matenal nformativs gues | entregamos? 5i(X) Mai )
L Tiene mas de 18 afos? Si(X) MNaoi )
{Pe=a mas de 50 kilos? Si(X] Mai )
LHa donado =angre alguna vez 7 sl:lf } Ma (X}
&Ha donada sangre en los Gfimos (12) meses? i Donde? Si{) Hafx]
¢ Esta tomando o tome algdn medcamento en los dtimos dias? Sif ) Naoix)
¢ Cuales?
¢+ Esta actialments en la lista de espera para una cita con el médica? Si[ ] NoiX)
A Por gué? i
L5e encusntra bisn se sald? Sifd) Mai)
En las Proximas 24 Horas: _
A \a realrar actvidad laboral, deportiva u oiras resgosas ? Si[ ) Naoix)
En las Oitimas [2) Semanas: )
£ Ha tenido Fisbre o dofor de cabeza o evidencia de enfermedad Sif ) Naix)
En el Ultimo Mes: )
¢ Recibic alguna vacuna? 4 Cual? Si[ ) Naix)
. Tuvo contacta con algidn pacieme portador de alguna evidencia de enfermedad? EL Ha1x]
En los Uitimos Doce(12) Meses: _
{4 Se colood Ud. tatuajes, "piercing”, yes, en algin lugar del cuerpo u contacio accidertal con sangre? Si ] MoiX)
3] Ha(x]

L Tuwo Ud, Intervenciones quirbrgicas




En Alguna Ocasion Durante su ¥ida:

{ Padecs de alguna enfermedad o molestia que requiene control? Sif ) Maoix)
Mencione la snfermedad o molesta |
5i es Ud. Mujer:
Escha de la (fma regla +Esla gestande achialmente? Sif) Nai}
LEsta Ud. actuabments dando de lactar? Si[) Mai )
Fecha del Gtima pario N® de gestaciones [i]
IV. COM ASESORIA DEL ENTREVISTADOR
Cres gue podria ser o tiene dudas es o gue ria ser or de WIH, H ByC? Si[ ) Na(X)
Una vez en suU vida usd d 5 ilicitas endovenosas u otras? Sif ) MNaoix)
¢ Tiene o ha ienido conducta sexual de riesgo en el ultimo afic? Si[ ] Na(x)
4 5e ha hecho alguna prusba de descarte de VIH? Sl ] HaiX)
Ha manilenida relacianes intimas con nas icadas de hepatitis B C VIH? S ] Waix]
Ha padecida de alguna enfermedad de transmsion ssxual? Si[ ] MNo(X)
Sefilis Si[ ) NoiXx) Chancra Sl ) MNao(X)
Gonorrea Si[ ) Ma(X) Oitros. Sif ) MHoix)
Dbservaciones
PRE-CALIFICACION

Marcar con una aspa [xk D Motive:
T

emp
E] MO APTO TEMPORALMENTE R —
APTO

Motivo:

NOAPTO PERMANENTEMENTE

En caso se determine gue el postulante hasta este punto no califica para continuar &l proceso, se da por finalizado este.
Firmandoel postulante en safial de aceplacitn.

Daios del Postulands |Pre axiraccidn)

Nombres: [

Firma y Selio del Enfrevistadaor FIRMA DEL POSTULANTE Huella Dactilar

OBBEMVBCIONEE c - v v v r e

5. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL POSTULANTE

Yo , voluntariamente dono mi sangre y dervados a esta nstitucion. Concedo autorizacion para gque se obtenga la cantidad de 450
ml de sangre y ss=a examninada con los 7 marcadores de tamizaje para (Hepatitis B, Hepatitis C, Chagas, HTLV HI, Sifis, HIV) y
utlizada en la tansfusion sangunea. He fenido la  oporunidad de preguntar sobre este procedmienio, y entendido ko gue es y
cuales zon los rissgos ¥ tambien he i=nido oportunidad de mechazar que b realicen. He revisado y entendido |3 informacion que me
disron referente a la propagacion del vins del SIDA a fraves de  donaciones de sangre, plaguetas o plasma, por ko tanto yo
considern gQue M sangre debe ser examinada para bos  antcuerpos del S5IDA vy oiras  endermedades  infecciosas. En mi
consentimienic yo cerlifice que he coniestade con toda la veracidad las pregunias gue me realizaron. Yo por medic de la presente
eximc de ioda responsabiidad a esta insbbucicn y a sus miembros de cualquier reclamo o demanda gque yo, mis herederos,
sjeculores o administradares fengan o puedan tener en conra de cuakuera de bos en b que se refiere a esla donacion y
cualkuisr conseousncia como resultada dirsco o indirecto de alla

FIRMA DEL DOMANTE Huella Dactilar

E. REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTD INFORMADD
R ColDNN® oo
hago uso de mi derecho de revocatoria sl Consentimiznto Informado que susoribisra anteriorments, y EXPRESO MI DECISION DE
NO DOMAR SANGRE.

{ } Mo des=o mandestar la causa

Huella Dactilar

FIRMA DEL DONANTE

Fima y Esllo - Banco da Sangro
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